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Inledning

Denna patientsidkerhetsberittelse utgar fran lagkrav och baseras pa mallen for
den regionala handlingsplanen for 6kad patientsikerhet.

Enligt patientsdkerhetslagen® skall vardgivaren varje ar uppritta en
patientsakerhetsberittelse. Syftet med patientsakerhetsberattelsen ar att
redovisa strategier, mal och resultat av

arbetet med att forbattra

patientsakerheten.
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Patientsdkerhetsberittelsen skall Engagerad
.. . e
underlitta en bedomning av hur tydiig styming
arbetet med att systematiskt och Pafienten
som med-
fortlopande utveckla kvaliteten i e 3 P
r och sakra

Iérande och system och

verksamhetens olika delar. utveckling Adekvat processer
kunskap och

Patientsdkerhetsberittelsen skall vara Saker vard
fardig senast den 1 mars varje ar,
finnas tillganglig for den som vill ta
del av den och den bor utformas sa att

den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsidkerhet.

Kalla:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och

sjukvarden 2020—2024"

1 PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
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Sammanfattning

Ar 2024 priglades for hilso- och sjukvardens (HS) del i vad avser
patientsiikerhet i Region Orebro lin (ROL) av frigor rérande inférandet av
det nya journalsystemet Cosmic. Aven genomforandet av firdplanerna som
ett av flera siitt att begrinsa kostnadsutvecklingen i ROL och uppné
besparingskravet pa 414 miljoner under 2024 har praglat fragorna om
patientsikerhet. Dessutom tillkom Vardférbundets strejk under slutet av
varen 2024, vilket ocksd medforde att patientsdkerheten sattes under

blixtbelysning.

Tillgangen pa vardplatser inom hilso- och sjukvardens slutenvard var
fortfarande problematisk, men inte lika patagligt som under 2023 och 2022.
Genom engagemang, hart arbete, kunskap och kompetens inom

verksamheterna kunde lanets invanare fa en god vard trots alla utmaningar.

Patientsdkerhetsenhetens strategiska patientsikerhetsarbete bedrivs pa
manga fronter och med stor intensitet dels for att hantera befintliga
patientsikerhetsrisker, men ocksa for att hamta in forlorad mark. Betydande
framsteg har gjorts de senaste aren tack vare ett fortroendefullt samarbete

med verksamheterna och ledningen pé olika nivaer.

Andreas Wladis
Forvaltningsovergripande
cheflikare

Anna Calais
Patientsdkerhetsstrateg, leg.
sjukskoterska
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Grundlaggande forutsattningar for
saker vard

Ett kirnvirde inom all hilso- och sjukvérd ar att minimera risken for
undvikbar skada av patienter. For att lyckas med det, kravs ett sarskilt
arbetssitt. Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for

arbetet med att minska antalet virdskador.

For att na visionen om ”"God och sdker vard — overallt och alltid” och malet
“ingen patient skall behéva drabbas av vardskada”, finns fyra
grundlaggande forutsiattningar beskrivna i den regionala handlingsplanen for
okad patientsidkerhet:

1. Engagerad ledning och tydlig styrning

2. En god sidkerhetskultur

3. Adekvat kunskap och kompetens

4. Patienten som medskapare

Dessa forutsattningar beskrivs harnedan.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning —
For en sdker sjukvard, ar en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning
tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivaer en absolut
forutsattning.

Overgripande mal och strategier

Region Orebro lins vision ir: Tillsammans skapar vi ett biittre liv.

God patientsikerhet och hog medicinsk kvalitet utgor centrala mal for ROL.
Patientsidkerhetsarbetet ar en del av vardgivarens lagstadgade systematiska

kvalitetsarbete och skall bedrivas som en integrerad del i det dagliga arbetet.2

2 PSL 2010:6509, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1—3 §
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I ROL skall patienter kiinna sig trygga, informerade och delaktiga i den vard

som ges.

Med patientsdkerhet menas skydd mot vardskada, vilket i
patientsakerhetslagen (PSL) definieras som lidande, kroppslig eller psykisk
skada eller sjukdom samt dodsfall som kunnat undvikas om adekvata atgarder

vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden (HS).3

Organisation och ansvar

ROL ir en politisk styrd organisation. Ett centralt lagstadgat uppdrag for ROL
ar att sdkerstélla att 1dnets innevénare erbjuds god och jamlik hélso- och
sjukvard samt tandvard.4 Detta arbete utfors huvudsakligen av Hélso- och
sjukvardsforvaltningen och Folktandvarden, men édven i privat regi. ROL
erbjuder hogspecialiserad vard till lansinvanare och invénare fran andra lan
genom sarskilda avtal. For en detaljerad oversikt 6ver organisation och ansvar
i ROL, v.g. se bilaga 1. Sammanfattningsvis kan dock sigas att hilso- och
sjukvardsdirektoren ar ansvarig for beslutat patientsiakerhetsarbete.

Verksamhetscheferna ar ansvariga for att arbetet verkstills.

Samverkan och ledarskap for att forebygga vardskador

Det viktigaste arbetet for att forebygga vardskador sker dagligen i samverkan
mellan verksamheters, mellan professioner och framfor allt mellan
medarbetare och ledning. Ledningens och chefernas signaler utgor grunden
for patientsakerhetskulturen pa respektive arbetsplats. Det handlar om mal,
uppfoljning och kommunikation, med atgarder for forbattring dar sa kravs

och positiv dterkoppling nar sa ges mojlighet.

Samverkan mellan ROL och de 12 primirkommunerna i linet ir av stor vikt
for patientsakerheten gillande de ofta dldre, multisjuka patienterna som ar

inskrivna i hemsjukvard eller varas pa sarskilda boenden.

3 PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 5 §
4 PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7kap. 28§ p 1
5 SOSFS 2011:9 4 kap. 6 §och 7kap. 2§ p 3

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024 5(84)



Samverkan inom forvaltningen

Hilso och sjukvarden (HS) ar organiserad pa ett sitt som syftar till att skapa
en jamlik vard med god tillgdnglighet, hog kvalitet och patientsidkerhet inom
alla olika verksamheter, med goda forutsiattningar for samverkan 6ver
verksamhetsgranser och med fokus pa medarbetarskap och arbetsmiljo.

Detta kan exempelvis gilla samverkan kring vardplatser och
operationsresurser, samverkan mellan vardcentraler, en fordjupad samverkan

och mellan somatik och psykiatri.

Fragor som ror lakemedel ar en viktig del av patientsiakerhetsarbetet.
Liakemedelscentrum (varom mer harnedan) har en central roll och har ett
nira samarbete med Patientsdkerhetscentrum. Cheflikare och
patientsikerhetsstrateg ingér i den forvaltningsovergripande
lakemedelsgruppen. Likemedelscentrum deltar ocksa i vissa av

patientsidkerhetsenhetens utbildningar.

Samverkan inom regionen

¢ Omrade Medicinsk teknik ligger organisatoriskt under Regionservice.
Enheten arbetar i nira samverkan med HS-forvaltningen.
Anmailningsansvarig for medicintekniska produkter ingar som

ordinarie medlem i cheflakargruppen.

¢ Folktandvarden arbetar i ndra samverkan med HS liksom
Regionservice, siarskilt Omrade Medicinsk teknik. Enheten for
Vardhygien ar en resurs aven for Folktandvardens verksamheter.

Cheftandlikare ingar som ordinarie medlem i cheflikargruppen.

¢ Patientnamnden har en viktig funktion inom HS avseende hantering
av synpunkter och klagomal fran patienter och nérstaende.
Patientnamndens verksamhet utgar fran lagen (2017:372) om stod vid
klagomal mot halso- och sjukvarden. Dar framgar att nimnden skall

vara oberoende och fristdende gentemot HS.

Vad galler samverkan kring informationssakerhet, var god se nedan.

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024
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Informationssikerhet®

I ROL och HS-forvaltningen hanteras en stor méingd information.
Information ar ocksé en av regionens viktigaste tillgangar och en forutséttning
for en saker och effektiv verksamhet. Med informationssakerhet inom
regionen menas att kraven pa konfidentialitet (sekretess), riktighet (att
informationen ar riktig) och tillgdnglighet (att informationen ar tillgdnglig nar
det behovs) ar tillgodosedda. Medborgarna skall kunna lita pa att den
information som regionen hanterar skyddas pa ett bra vis.
Informationssiakerhetspolicyn beskriver regionens mal och 6vergripande
principer som galler for informationssiakerhet i verksamheten. Riktlinjer,

rutiner och stodjande dokument kompletterar policyn.

Under 2024 har ett stort fokus varit pa informationssakerhetsarbetet kopplat
till det nya journalsystemet Cosmic. Regionens
informationssdkerhetssamordnare och HS informationssikerhetshandlaggare
har deltagit i och representerat regionen i Sussa-gemensamma
informationssidkerhetsgrupp dar de atta andra regionerna som ingér i den s k
Sussa-samverkan ocksé dr representerade.

Sussa-gemensam informationssakerhetsgrupp ar ett stod till det Sussa-
gemensamma arbetet samt det regionala informationssakerhetsarbetet.
Fragor som har hanterats i Sussa-gemensam
informationssidkerhetsgruppering samt regionalt har dven till stor del

involverat regionjurist samt regionens dataskyddsombud.

Det Sussa-gemensamma arbetet har exempelvis inneburit att pa Sussa-niva
hantera gemensamma informationssikerhetsfragor samt ta fram
gemensamma mallar och underlag for det systematiska
informationssdkerhetsarbetet. Det interna regionala
informationssdkerhetsarbetet har framfor allt tagit sikte pa att genomfora
informationsklassningar, riskanalyser, konsekvensbedomningar,

lamplighetsbedomning, tester, rattsutredningar och underlag for beslut.

¢ HSLF-FS 2016:40, 7kap. 1§
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Vidare har det interna informationssidkerhetsarbetet inneburit att ge rad och
stod i informationssidkerhetsfragor inom HS-forvaltningen. Det stélls lagkrav
pa regionen, HS-ndmnden och berord informationségare att bedriva ett
systematiskt och riskbaserat informationssakerhetsarbete. Inom HS-
forvaltningen har arbetet med att informationsklassa och att genomfora
riskanalyser av informationsméangder fortsatt med stod av forvaltningens
informationssdkerhetshandldggare. Det finns fortsatt ett stort behov av att
Oka kunskapen i regionens verksamheter, s dven HS-férvaltningen, om roller
och ansvar kopplat till informationssidkerhetsarbetet och om nir och hur
informationsklassningar och riskanalyser skall ske. Det uppféljande arbetet
behover dock komma mer i fokus, vilket blir dnnu tydligare genom det nya
NIS2-direktivet som ska implementeras genom en ny svensk lag under 2025.

For mer detaljer, var god se Arsrapport Informationssikerhet 2024.

Stralskydd’
Under 2024 har inférandet av MR for stralbehandling fortsatt och en
riskanalys och utvirdering av ett arbetsflode dar stralbehandling skall kunna

baseras enbart pA MR-undersokning har inletts, men dnnu ej inforts.

Ett arbetsflode har riskanalyserats och inforts avseende stereotaktiska
stralbehandlingar av metastaser i kotpelaren. Dessa behandlingar ger hog

precision och hoga straldoser vid varje tillfalle.

Det har dven arbetats med
atgardsplanen som skrevs efter
revision av dosplaneringsflodet.
Det pégar ett kontinuerligt
arbete med avvikelser for att
forbattra verksamheten. For
mer detaljer se

Stralsakerhetsrapport 2024.

7 SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §
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2. En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar en god
siakerhetskultur. Organisationen ger da forutsiattningar for en

kultur som framjar sidkerhet.

En god sakerhetskultur innebar att alla i halso-och sjukvérden dr medvetna
om och vaksamma pa risker som kan uppsta. Chefer och ledare har ett
avgorande ansvar for att skapa forutsattningar for en god sakerhetskultur,

men envar i organisationen har en viktig roll, oavsett yrke.

Kannetecknande for en god sdkerhetskultur ar att det finns ett klimat som
inte ar skuldbeldggande, dar medarbetare tryggt kan rapportera, diskutera
och stilla fragor om sidkerhet samt ett aktivt arbete med att identifiera och
minska risker och skador. Det ar en larande organisation avseende bade

negativa handelser och situationer dar det gick bra.

All personal i regionen som skall arbeta eller redan arbetar som
avvikelsehandlaggare erbjuds en heldagsutbildning med fokus pa
avvikelsehantering och patientsikerhetsarbete. Under 2024 utbildades 63 nya

handliaggare inom regionen.

Kursen “Patientsdkerhet for chefer i hdlso-och sjukvardsforvaltningen”

aterupptogs under 2023 och fortsitter ges regelbundet.

Aven utbildningar for ST-likare, AT-likare, utbildningsdagar for nyanstillda
sjukskéterskor, och studenter pa lakar- och sjukskoterskeprogrammen om
sakerhetskultur har genomforts genom Patientsakerhetscentrums forsorg.
Fragor om sidkerhetskultur tas dessutom upp pa patientsdkerhetsronderna

som sker arligen i varje verksamhet.

Medvetenhet om och struktur for att kommunicera och lira av intraffade
héandelser finns i de flesta verksamheter liksom forstaelse for vikten av att ha
ett oppet klimat. Ett lampligt forum att rutinmassigt lyfta
patientsdkerhetsfragor ar arbetsplatstraffar (APT).

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024
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3. Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda

forutsattningar for att utfora sitt arbete. Pt

kunskap och
kompetens

Personalfragor

Den demografiska utmaningen att en storre andel av befolkningen ar aldre i
kombination med att de yngre blir farre innebar en stor utmaning for
regionens kompetensforsorjning. ROL behover planera sin verksamhet
utifrdn verksamhetens och patienternas behov och anpassa arbetssatt s att vi
kan fortsatta erbjuda en hogkvalitativ vard till hela lanets invanare.

Under 2024 har det varit ett starkt fokus pa att behalla och utveckla befintliga
medarbetare. Ett fokus som behover fortsatta och stirkas dven under 2025.

En del i det arbetet ar satsningen pa utbildning av specialistsjukskoterskor.

Under 2024 har 57 medarbetare fatt en utbildningstjanst. Beslut fattas i
halso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG) hur utbildningstjansterna
fordelas och grunden ar vilka behov som finns utifran ett
kompetensforsorjningsbehov. Att vi har ratt kompetens i organisationen har
ett direkt samband med kvalitet och patientsikerhet. Den ekonomiska
inbromsningen som kriavdes infér 2024 innebar bland annat ett
anstillningsstopp varfor HS-forvaltningen har minskat antalet anstéllda.
Overgripande har vi dock lyckat bibehalla nivierna av yrkeskategorier med

medellang och lang vardutbildning pa samma niva som tidigare.

De ekonomiska handlingsplaner som togs fram innefattade bland annat en
malsittning att kraftigt minska hyrbemanningen i vara verksamheter, vilket
ocksa lyckats. Kostnaden for hyrpersonal har minskat med 6ver 30 % jamfort
med 2023. Att i stillet for hyrbemanning ha egen personal gynnar
verksamheten och patientsikerheten, da vi far en verksamhet med storre
kontinuitet och medarbetare som bidrar till utvecklingen av verksamheten

samt mer stabila arbetsgrupper.

Vérden har paverkats av de ekonomiska handlingsplanerna, nir tjanster inte

atertillsatts. Men handlingsplanerna har ocksa inneburit ett 6kat samarbete
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mellan verksamheter, 6versyn av patientfloden for 6kad effektivitet samt
storre flexibilitet hos medarbetarna att arbeta inom olika enheter; nya
arbetssitt som pa ett positivt sitt bidrar till att vi klarar

kompetensforsorjningen.

Véren 2024 praglades till stor del av att Vardforbundet utlyste en konflikt i
samband med avtalsrorelsen. Konflikten innebar ett anstéllningsstopp samt
overtidsblockad for samtliga inom vardférbundets avtalsomrade. HS chefer
planerade om efter radande forutsittningar och genomférde de
skyddsarbeten som behdévdes for att uppratthalla en god patientsidkerhet.

Detta var dock inte utan anstriangning.

For 2024 kan foljande rapporteras:

e Vid administrativa tjanster som tillsatts av HS-utbildade medarbetare

ingar fortsatt kliniskt arbete som en del av uppdraget.

e Extra ersattning for arbete kvillar, helger och nétter kvarstar for att

premiera arbete inom 24/7 verksamhet.

¢ Omsittningen av medarbetare minskar och det upplevs i stora delar av
verksamheten att det dr nagot liattare att rekrytera medarbetare med

medellang vardutbildning.

e Projekt inom vardnira stod (VNS) att utbilda sjukvardsbitraden for att
de ocksé skall kunna genomfora arbetsuppgifter som ar mer
patientnira. Detta gors i syfte att frigora tid for mer kvalificerat
patientnira arbete for vardpersonal och att fler ska kunna jobba pa

toppen av sin kompetens.

e Resurs finns fortsatt inom HS for att arbeta strategiskt och stodjande
med stod i schema- och bemanningsfragor. Beslut om det fortsatta
arbetet fattades i HSLG i december.

e Projekt startades for att forenkla processen med

introduktionsprogram (s.k. “onboarding”) for nya chefer.

e Region- och HS-gemensam digital introduktion finns pa plats for att

nyanstillda skall komma in och kinna sig trygga i sin roll.
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e Rekryteringsenheten har fatt i uppdrag att starka stodet till chefer i
rekrytering. Stodet innefattar alla yrkesgrupper. Malet ar att detta
skall frigora tid for chef da rekrytering ar en tidskrdvande process samt

att kvalitetssikra rekryteringsprocessen.

¢ En regional kompetensforsorjningsplan inom modrahalsovard,
forlossningsvard och kvinnors hilsa har framtagits enligt
overenskommelsen mellan staten och SKR. I planen redogors det for
insatser som genomfors och skall genomforas for att attrahera,
utveckla och behélla barnmorskor och andra professioner inom

forlossningsvarden.

For 2025 planeras foljande:
o Ateruppta arbetet med kompetensmodeller och de
regiongemensamma lonekriterierna for att hitta en modell som ar

anpassad efter HS behov.

e Titta pa attraktiva lonemodeller och schemamodeller for att stirka
bemanningen och ha effektiva hilsosamma scheman som ar anpassade
efter verksamhetens behov men som ocksé ar attraktiva for

medarbetarna.
e Fokusera pa forebyggande arbetsmiljoarbete.

e Forbereda en stor avtalsrorelse dar samtliga avtal skall omforhandlas.

Kompetens

Regionen har etablerat tre kliniska traningscentra (KTC), ett vid varje
sjukhus, for att tillgodose personalens behov av kompetensutveckling, varom

mer hiarnedan.

Fardighetstrdaning vid KTC.
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4. Patienten som medskapare

En forutsittning for en siker vard ar patientens och de

Patienten

narstadendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten ar som med:

valinformerad och deltar aktivt i sin vard. Varden skall s langt

som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.8

Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Patientmedverkan sker pa olika nivder inom HS. En grund ar patientens
delaktighet i egenvard och behandling. Den patient som &r vil insatt i varfor
och hur olika moment i undersokning och behandling skall genomforas,
bidrar aven till att vardforloppet blir som det ar tinkt och till att avvikelser

uppmaéarksammas.

Patienters klagomal och synpunkter sammanstills och analyseras och utgor

en kalla till fokus pa forbattringsomraden, varom mer harnedan under

rubriken "Klagomdl och synpunkter”.

.

Patientrapporterade matt (PROM, PREM?Y for patienter i standardiserade
vardforlopp vid cancerdiagnos) och den nationella patientenkéten (NPE)

anvands for att pa ett 6vergripande plan fa en bild av patienters upplevelse av

8 PSL 2010:659 3 kap. 48

9 PROM stér for "Patient Reported Outcome Measures” och ar ett méatt pa hur
patienterna sjilva upplever sin sjukdom och hilsa efter behandling eller
annan intervention. PREM star for “Patient Reported Experience Measures”
och mater patientens upplevelse av och tillfredsstillelse med varden.
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varden. Patienters synpunkter pa varden dr en viktig killa for att standigt
forbattra varden, men inhdmtas dnnu av fa verksamheter pa ett strukturerat

och kontinuerligt satt, vilket ar ett tillkortakommande.

I Omrade psykiatri finns ett etablerat arbetssitt, dar personer med egen
erfarenhet av psykisk ohélsa utbildas till att arbeta som stodpersoner inom

verksamheter som erbjuder vard, stod eller rehabilitering.

Nationell patientenkat

Den nationella patientenkiaten (NPE) dr ett samlingsnamn for &terkommande
nationella undersokningar av patientupplevelser inom hélso- och sjukvarden i
regi av SKR. Samtliga regioner deltar. I NPE kan patienter beratta om och

svara pa fragor rorande sina erfarenheter och upplevelser av varden.

Det finns fyra obligatoriska enkiter som genomfors vartannat ar och avser:
e specialiserad somatisk 6ppen- och slutenvard,
e akutmottagningar,
e specialiserad psykiatrisk 6ppen- och slutenvard samt

e Omréade nara vard

Svarsfrekvensen brukar vara lag (ca 50 %) i NPE, varfor resultaten maste
tolkas med forsiktighet. Under varterminen 2024 genomfordes en enkét
avseende den psykiatriska varden. Svarsfrekvensen for denna enkit ligger pa
cirka 30 % eller lagre. I tabellen nedan redovisas svarsfrekvens for regionens
olika enheter inom Omrade psykiatri i jamforelse med riket. For tre enheter
redovisas enbart rikets svarsfrekvens, vilket beror pa att endast nagra

individer har svarat, varfor SKR enbart redovisar rikets svarsfrekvens.

Svarsfrekvens NPE Omrade psykiatri 2024

ROL | Riket
Barn- och ungdomspsykiatri, slutenvard 28%
Barn- och ungdomspsykiatri, 6ppenvard 28% | 26%
Rittspsykiatri slutenvard 37%
Rittspsykiatri 6ppenvard 16%
[Vuxenpsykiatri slutenvard 24% | 24%
[Vuxenpsykiatri, 6ppenvard 33% | 31%
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I fria textkommentarer framkommer bland annat att man onskar:

”I storsta mojligaste man fa trdffa samma likare/sjukskoterska, vilket ar
extra viktigt nar man mar daligt.”

“Ett storre samarbete mellan enheter.”

“Utokad ldngd pa besokstid.”

Fritextsvaren ar citerade fran de tre olika omradena inom psykiatrin.

Under hosten 2024 kunde ROL inte delta i NPE gillande akutmottagningar

pa grund av osikra utdata kopplat till inférandet av Cosmic i september 2024.

Min vardplan

Sedan standardiserade vardforlopp i cancervarden (SVF) infordes har man
arbetat med att inféra "Min vardplan". Den delas ut till alla patienter dir det
finns en vilgrundad misstanke om cancer eller dir cancerdiagnos faststallts.
Den finns pa papper for alla diagnoser. Arbetet pagar for att ocksa ta fram en
digitaliserad vardplan med maélet att alla SVF-forlopp i forlingningen skall bli
digitala. Det har emellertid visat sig att somliga patienter 6nskar att bibehélla
vardplanen i pappersformat da de anser att den digitala versionen ar svar att
hantera, varfor man sannolikt kommer att erbjuda bada formerna. Syftet med
min vardplan ar att patienter skall kunna ha en vis kontroll pa sitt

vardforlopp. Min Vardplan ar patientens dokument.

Patientmedverkan inom kunskapsstyrning

Malet med kunskapsstyrning ar en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. I det lokala arbetet med kunskapsstyrning
medverkar patient/ nirstaende/brukare i olika arbetsgrupper. Metoder som
anvands ar exempelvis intervjuer, fokusgrupper, enkater och personcentrerad

processkartlaggning.
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Agera for saker vard™

Vérdgivaren skall utéva egenkontroll med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser mellan verksamhetens nuvarande och tidigare resultat, i

jamforelse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Regional handlingsplan for 6kad patientsakerhet

Socialstyrelsen utgav 2020 Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i
HS. Visionen i handlingsplanen ar God och sdker vard — 6verallt och alltid
med det 6vergripande malet att ingen patient skall drabbas av en vardskada,
som namndes inledningsvis. Handlingsplanen ar utformad for att kunna
anvandas av kommuner och regioner som mall for egna handlingsplaner.
Socialstyrelsens plan utges i en ny
upplaga under 2025. Inga storre

forandringar forviantas i den.

HS utformade under 2022-2023 en
egen regional handlingsplan for 6kad
patientsikerhet baserad pa den
nationella. Den planen antogs av
HS-nimnden 2023-09-07.
Implementeringsarbetet paborjades
darefter. Vid en utviardering under

2024 kunde N

patientsdkerhetsenheten konstatera

att implementeringen av den

-

regionala planen ar pa god vag.

10 SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §,7 8§, 8§, 7kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
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Oka kunskap om intriaffade vardskador™

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och

‘ Eka kunskap om

intréiffode vardskador

&5

vardskador 6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir
resultatet av varden inte blivit det avsedda. Kunskap om

bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger
underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser. -

Identifiering av vardskador kan ske pa olika sitt, exempelvis genom sa kallad
punktprevalensmatningar, markorbaserade journalgranskningar, klagomal

fran patienter och anhoriga samt avvikelser rapporterade av personal.

Punktprevalensmatningar (PPM)

PPM anvinds for att méta forekomst av trycksar, vardrelaterade infektioner
(VRI) samt foljsamhet till basala hygien- och kladrutiner (BHK) vid en
bestamd tidpunkt och ar ett sitt att mata kvalitet och undvikbara skador i

varden.

Lokal PPM avseende trycksar 2024

En lokal métningen genomfordes under vecka 48 under en dag och
inkluderade 299 patienter. Alla i varden skall snabbt kunna identifiera
patienter i riskzonen for att utveckla trycksar, sa att dessa kan undvikas.

Vid 2024 ars mitning i ROL minskade andelen sjukhusforvirvade trycksar av

alla slag fran 13 % &r 2023 till 7 %. Ar 2022 var motsvarande siffra 11 %.

Tydliga rutiner och god foljsambhet till gallande foreskrifter ar en forutsattning

for att forebygga VRI, sarskilt dd vardtyngden ar stor.

PPM avseende basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Foljsamhet till BHK ar av vikt for att forhindra smittspridning och motverka

vardrelaterade infektioner (VRI).

1 SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 §
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PPM avseende BHK genomfordes 2024 i tva omgangar under vecka 11, 12
respektive 42 och 43. Metoden grundar sig pa observationsstudier dar
medarbetarnas foljsamhet, till atta grundldggande hygiensteg och klddregler,
observeras i patientnira arbete exempelvis vid omvardnad, undersokning och
behandling. Da det inte langre finns en gemensam nationell databas for

registrering far verksamheterna spara resultaten sjilva.

Da en regional databas saknas, har
regionala data dnnu ej sammanstillts.
Socialstyrelsen har tagit fram ett
dokument "Egenkontroll av foljsamhet till
basala hygienkrav och rutiner” som stod
for punktprevalensmaitning. Det ar viktigt
att aterkoppla resultaten fran PPM till

samtliga medarbetare i verksamheten om

forbattringar skall dstadkommas.

Att f3 full foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler kraver ett
langsiktigt arbete med utbildningsinsatser, regelbunden uppfoljning, dialog

med linjechefer och engagemang fran ledningen.

Markoérbaserad journalgranskning (MJG) inom somatik och psykiatri

Strukturerad journalgranskning anvands for att mata forekomsten av skador i
varden. MJG innebdr att journaler granskas fran ett slumpvist urval av
avslutade vardtillfallen pa sjukhus. Vid granskningen identifieras
journaluppgifter med hjilp av markorer, som kan indikera skada. Ett team
bestéende av sjukskdterskor och likare bedomer uppgifterna for att kunna
faststilla om en skada skett och i sa fall vilken typ, vilka konsekvenserna var,
vilken allvarlighetsgrad skadan hade samt om den anses vara undvikbar eller

inte. Om skadan hade kunnat undvikas betecknas den som en vardskada.

Under 2024 har SKR avvecklat sitt arbete med MJG och Socialstyrelsen tar
over handbockerna samt visst utbildningsmaterial. I och med detta kommer
det inte ske ndgon insamling, analys och redovisning av nationella resultat
efter resultaten fran 2023. Metoden MJG kan dock fortsatt anvindas i det

lokala patientsikerhetsarbetet.
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P& grund av inférandet av Cosmic, har ingen lokal granskning inom somatisk
vard genomforts i ROL under 2024. Arbete pdgar med att undersoka vilka
mojligheter som finns for lokal granskning samt om automatiserad
journalgranskning med hjalp av artificiell intelligens (AI) kan komplettera

befintlig metodik.

MJG gors dven inom allméin- och specialistpsykiatrin varje manad forutom i
juni och juli. Ingen vardskada uppticktes med hjialp av MJG inom psykiatrin
under 2024. MJG har oftast utforts av tva personer, men vid ett tillfalle var
ingen likare med, vilket avviker frdn SKR:s instruktioner och riskerar att
forsamra granskningens kvalitet. Att inte varje verksamhetsomrade som
deltar i MJG har representanter i granskningen forsvarar aterrapporteringen
av fynd till verksamhetsomradet. Foljande har emellertid noterats vid
psykiatrisk MJG 2024:

e Patientjournaler saknar uppgifter om somatiskt status i vid slutenvard.
e Det saknades ofta aktuell vardplan.

¢ Oplanerade besok pa psykiatrisk akutmottagning under pagaende

oppenvard eller snart efter avslutad slutenvard.

Aven om dessa fynd inte har bedémts leda till virdskada r det

kvalitetsbrister som paverkat patientsiakerheten negativt.

Har varden varit saker?

HS-personal ar skyldig att rapportera2 och utredas handelser som medfort
eller hade kunnat medfora vardskada. Syftet med utredningen ar att klarlagga
handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det, samt ge underlag
for beslut om atgiarder som kan forhindra att liknande hindelser intraffar pa
nytt. Ytterligare ett syfte ar att begransa effekterna av sddana handelser om de

inte helt gar att forhindra.

12 PSL 6 kap 48
13 PSL 3 kap 3§
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Vérdgivare har dessutom skyldighet att till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) anmala handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vardskada (lex Maria)4. Vem som skall anmila, vad som skall
anmalas och vad anmaélan skall innehalla regleras av Patientsakerhetslagen
och foreskriften om Vardgivarens systematiska patientsikerhetsarbete.
Vérdskada definieras i Patientsikerhetslagen som “lidande, kroppslig eller
psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om
adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och

sjukvéarden”.:s

Vérdgivaren har aven skyldighet enligt Socialstyrelsens foreskrift'¢ att utreda
negativa handelser eller tillbud som har intraffat med en medicinteknisk
produkt. Anmélan om negativa handelser och tillbud med medicintekniska
produkter skall goras till Lakemedelsverket och tillverkaren vid funktionsfel
och forsamring av en produkts egenskaper eller prestanda samt vid
felaktigheter och brister i markning eller bruksanvisning som kan leda till
eller har lett till:

1. en patients, en anvandares eller nagon annan persons dod, eller

2. en allvarlig forsamring av en patients, en anvindares eller nagon

annan persons halsotillstand.

Nedan beskrivs hur identifiering, utredning, anméalan och uppfoljning av

vardskada hanteras inom ROL samt hur det kommuniceras.

Identifiering

Vérdskador kan identifieras péa olika satt.

Via avvikelser:

Vid handelse som innebar skada eller risk for skada skall en avvikelserapport
upprittas. Ansvaret for avvikelsehantering ligger pa respektive verksamhet.
Avvikelse rorande handelse som inneburit eller kunnat medfora allvarlig

vardskada for patienten skall markeras s att den gar till chefldkare.

14 PSL 3 kap 58
15 PSL 1 kap §5
16 HSLF-FS 2021:52 5 kap
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Anmailningsskyldigheten jamlikt lex Maria avser handelser som lett till

allvarlig vardskada eller inneburit risk darfor.

Patientsdkerhetsstrategerna pa Patientsdkerhetsenheten har en kontinuerlig
dialog med avvikelsehandlaggare samt laser aven icke-cheflikarmarkerade

avvikelser for att identifiera allvarliga avvikelser som inte cheflakarmarkerats.

Via klagomal:

Klagomal och synpunkter fran patienter eller narstaende kan inkomma direkt
till verksamheten, via e-tjanst pa 1177.se, via anmilningsformular pa
hemsidan eller via post till klagomalsfunktionen, som lyder under
Patientsdkerhetsenheten. Klagomal fordelas till aktuell verksamhet som
ansvarar for att svara skyndsamt, helst inom fyra veckor. Klagomal som inger
misstanke om allvarlig handelse, kontrolleras for att sikerstilla att en

avvikelse registrerats.

Klagomal som inkommer till IVO och férmedlas till cheflikare eller

verksamhet, hanteras pa likartat sitt.

Patient eller nirstiende kan ocks4 viinda sig till Patientnimnden i ROL, som i
sin tur kontaktar verksamheten. Patientnamndens handldggare kontaktar
aven patientsikerhetsenheten vid klagomal som inger misstanke om allvarlig

vardskada.

Utredning

Vid vardskada eller risk for vardskada skall utredning och dokumentation ske

inom verksamheten i enlighet med patientsidkerhetslagen.”

Fordelning av arenden sker enligt nedan:
e Cheflakarmarkerade avvikelser bedoms primart av respektive

cheflakare.

17 PSL (2010:659), 3 kap, 38
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e Arenden gillande omvardnad bedéms av respektive
patientsikerhetsstrateg. Arendet diskuteras vidare p4 gemensamt

omvéardnadsmote.

e Arenden som helt eller huvudsakligen berér medicintekniska
produkter bedoms av anméalningsansvarig for medicintekniska

produkter.
e Arenden som berér tandvarden bedoms av cheftandlikare.

e Arenden som berér laboratorieverksamheten bedéms av utsedd

biomedicinsk analytiker.

Om héndelsen inneburit vardskada eller risk for virdskada gors en
bedomning av allvarlighetsgrad och en internutredning genomfors.

Om héndelseforloppet ar komplicerat eller involverar flera olika verksamheter
kan internutredningen fordjupas i form av en handelseanalys.*8

Hiandelser dar anmailan enligt lex Maria kan vara aktuellt diskuteras i
cheflikargruppen. I gruppen ingar alla cheflikare samt alla andra
anmalningsansvariga. Beslut om anmalan jimlikt lex Maria fattas gemensamt

av cheflakarkollegiet.

Anmalan

Om vardskadan bedoms som allvarlig (det vill siga allvarlig undvikbar skada
enligt ovan) anmaler chefldkare eller anmélningsansvarig handelsen jamlikt
lex Maria och internutredning eller handelseanalys bifogas anmalan. I
anmadlan skall framga handelseforlopp, konsekvenser, orsaksanalys, atgarder,

uppfoljning och patientens upplevelse.

Om en hiandelse relaterad till medicinteknisk utrustning och den bedéms
uppfylla kriterier for anmalningsskyldighet enligt ovan, anmals detta till

Lakemedelsverket av anmalningsansvarig for medicintekniska produkter.

18 En handelseanalys kan komplettera en utredning av vardskada och
forbattra forutsattningarna for larande. Handelseanalyser syftar till att pa ett
strukturerat sitt analysera komplexa incidenter med flera aktorer, for att
kunna foresla atgirder sa att det som skett ej upprepas.
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Kommunikation

Att en anmaélan jamlikt lex Maria gors och vad IVO smaningom beslutar,
kommuniceras till berérd verksamhet. Minst en gang arligen genomfors en
patientsidkerhetsrond inom varje verksamhetsomrade. En gemensam mall for
patientsidkerhetsronden anviands. Fran och med 250101 kommer en ny
elektronisk mall att nyttjas. Den bygger pa Officeprogrammet Forms, vilket
ger bittre mojligheter till statistiska analyser och uppfoljning av
patientsdkerhetsronderna. Verksamhetsomradets eventuella lex Maria-
drenden diskuteras vid ronderna och foljs upp. Arenden anmilda enligt lex
Maria publiceras pa regionens hemsida med en kortfattad beskrivning av
handelsen. Resultat av utredning av medicintekniska avvikelser, t.ex. att
anmalan till Likemedelverket gors och Lakemedelsverkets eventuella
kommentarer och utredningsrapporter fran tillverkare kommuniceras till

berord verksamhet sisom vid lex Maria-fall.

Uppfoljning

For att sdkra att atgarder foreslagna i lex Maria-anmaélan ar vidtagna skall
uppfoljning av anmailan om allvarlig vardskada ske inom sex manader.
Ansvarig cheflakare stimmer av sexméanadersuppfoljningen med respektive
verksamhet, och dokumenterar i diariearendet att uppfoljningen ar
genomford. Under 2023 1dg ROL 6ver genomsnittet nir det giller antalet lex
Maria-fall jaimfort med riket, som framgar av diagrammet fran IVO nedan.

Data fran 2024 fanns ej nar detta skrevs.

Antal avslutade drenden per 100 000 invanare, ar 2023

40
30
20
10
0
$ e b e D b 0 S @ .~ S Y >
\s\“@‘-}{\g NN NN S SN SR S g @‘*‘q F P & & & ‘q\,b@
W @& & o.& &0“\%—9“-"(\\3{} & 3 W@ E @0_‘2'0'3
< &P & AT @ & e S’o(\ e ° &G WA
o o° R <&@ of

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024 23 (84)



Diagrammet nedan visar antal lex Maria-drenden for hilso- och

sjukvardsforvaltningens olika omraden ar 2022—-2024.

Lex Maria

80
50
40
30
20

: O O ]

2022 2023 2024
mOmrade néra vard Omrade specialiserad vard mOmrade psykiatri

Sammanstallning HS utrednings- och anmalningsansvar 2024

Under 2024 verkstillde HS-forvaltningen 53 anmaélningar till IVO enligt lex

Maria. Ytterligare drenden ar under utredning.

De 53 anmélningarna enligt Lex Maria fordelades under 2024 enligt nedan.

Fel Fel Personarende
beslut utforande

Omrade specialiserad vard | 18 8 5

Omrade nara vard 5 13 2

Omrade psykiatri 5 4 2

Det som skiljer kategorierna at ar vad den felaktiga handlaggningen kan
relateras till:
a) “fel beslut” — avsaknad eller otydlighet i befintliga riktlinjer, rutiner,

vardprogram med mera.

b) ”fel utforande” — avsteg fran befintliga riktlinjer.
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I bada kategorierna finns det i grunden en felaktig (medicinsk) handlidggning

som blev orsaken till en allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada.

Fordelningen kan dven ge viss vagledning kring inriktning av atgarder:

a) “fel beslut” - utvecklingsarbete (skapa, justera och aktualisera vara

rutiner)

b) “fel utférande” — implementering (kommunicera rutinerna,

introducera personal, utbilda, 6va).

Personirende avser fall dar legitimerad personal rapporterats av ansvarig
cheflikare till IVO jamlikt patientsdkerhetslagen d& de har bedomts utgora en

fara for patientsakerheten.9

Inspektion och tillsyn 2024

HS stér under tillsyn av IVO. Sikerheten i varden baseras pa vardgivarens
ansvar enligt ovan. IVO bedriver darutover sin tillsyn via inspektioner savél
utifran pagaende drenden som egeninitierade omraden. IVO:s tillsyn av HS i

regionen under 2024 har skett enligt nedan.

IVO-tillsyn i ROL under 2024

Verksamhetsomrade obstetrik och gynekologi,
fertilitetsenheten USO, Omrade specialiserad vard

- En tillsyn av forlossningsvard vid universitetssjukhuset

Tillsynen omfattade tva inspektionsdagar. Under dessa dagar
genomfordes tva intervjuer per dag. IVO:s medarbetare intervjuade
barnmorskor, underskéterskor, ldkare, ledningsgruppen samt atta
patienter. Denna tillsyn foljdes av ett beslut fran IVO med begiran

o . .
om aterredovisning.

19 3 kap. 7 § PSL
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- Tillsyn av médrahdlsovédrd i ROL

Tillsynen omfattade tvd mottagningar. Vid varje mottagning
intervjuades ledningen samt barnmorskor. Totalt genomfordes fyra

intervjuer.

Verksamhetsomrade laboratoriemedicin, blodverksamheten,

Omrade specialiserad vard, USO

Verksambhetstillsyn enligt lagen om blodsdkerhet vid
blodverksamheten vid KIT USO.

Inspektionen skedde enligt lagen (2006:496) om blodsidkerhet och
tillsynen sker vartannat ar. Tillsynen omfattade tva
inspektionsdagar 240916—240917, en i Lindesberg och en i

Karlskoga.

Inspektionen genomfordes till stor del vid sittande bord dar IVO
stillde fragor utifran foreskrifterna som reglerar
blodverksamheten. Representanter for blodverksamheten som
deltog var verksamhetschef, sirskilt utsedd ansvarig person,
medicinsk ledningsansvarig ldkare, enhetschef, kvalitetsledare,
kvalitetssamordnare, processansvarig blod-/plasmatappning,
processansvarig for utlimningslaboratoriet och orthovision,
bitradande enhetschef, framstallningsansvarig, tf. enhetschef

akutlaboratoriet och biomedicinsk analytiker.
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Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsiakerhetsarbete som en
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan bade reaktiva och 2
Tillfgrlitliga och sékra

system och processer

¥k

b

proaktiva perspektiv pa patientsidkerhet bejakas. Genom att

minska oonskade variationer stiarks patientsdkerheten.

Likemedelshanteringen i ROL 6vervakas av tre grupperingar:

1) den forvaltningsévergripande likemedelsgruppen (FOL),
2) lakemedelskommittén och

3) Likemedelscentrum.

1. Forvaltningsovergripande likemedelsgruppen (FOL)

FOL bildades av hilso- och sjukvardens ledningsgrupp (HSLG) 2015 och
skall:
« oOverse dokument och foreskrifter som reglerar

lakemedelshanteringen,

« uppritta forvaltningsovergripande dokument inom

lakemedelshanteringsomradet,

» sprida kunskaper om foreskrifter inom

lakemedelshanteringsomradet,

+ identifiera behov och ge forslag pa atgarder inom
lakemedelshantering for att forbattra patientsakerheten och stotta
klinikerna i arbetet att folja foreskrifter genom att ta fram lokala

rutiner for l1akemedelshantering.

2. Lakemedelskommittén
I varje region skall, enligt lag, finnas en ladkemedelskommitté, som genom
rekommendationer skall verka for en tillforlitlig och rationell

lakemedelsanvandning.

I ROL har under 2024 den sedvanliga liikemedelsinformationen frin
Likemedelskommittén formedlats till 1anets vardcentraler under varen och

host, innehallande bland annat nya behandlingsrekommendationer for
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kronisk njursvikt, viatskebrist och lakemedel, vaccinationer, uppdaterade
behandlingsrekommendationer for hjartsvikt samt Cosmicmallar. Darutéver
har Lakemedelskommitténs tidning Rapport om lakemedel givits ut med fyra

numimer.

Lakemedelskommittén har &ven genomfort en digital utbildning om

lakemedel for kommunernas sjukskoterskor.

3. Lakemedelscentrum (LC)
LC lyder under omréade Forskning och utbildning. LC har genomf6rt tva

moten med representanter for lanets apotek och aven haft fortlépande
kontakter. Pa sa vis kan LC tillse att apotek har lakemedel hemma nir en ny
regim tillkommer samt uppmarksamma apoteken om vilka
regionovergripande generella licenser som har sokts. Apoteken hor ocksa av

sig och uppmirksammar ROL om de upplever problem med férskrivningar.

Under véaren 2024 skickades en enkit fran LC ut till 1ikare pa regionens
sjukhus. Enkéten syftade till att identifiera varfor fel i 1ikemedelslistor
uppkommer. Svarsfrekvensen var bara cirka 37 %, men visar att drygt 80 % av
de svarande lakarna ofta eller ibland upptacker fel i likemedelslistorna och att
knappt 30 % upplever att de inte fatt adekvat introduktion till

lakemedelsmodulen i det gamla journalsystemet.

Ett arbete med att fora ut resultaten fran enkéten, samt att ta fram
atgardsforslag till hur man skulle kunna arbeta med att minska risken for fel i

lakemedelslistor har paborjats.

I samarbete med Likemedelsverket arbetar LC for att 6ka antalet
biverkningsrapporteringar fran regionen genom utbildningsinsatser och

informationsspridning.

Restnoterade lakemedel, bevakning och hantering

LC arbetar med att bevaka samt informera om lakemedel som &r restnoterade.
Det giller bade liakemedel som bestills pa rekvisition och sédana som

forskrivs pa recept. Likemedelscentrum har en nira dialog med

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024 28 (84)



verksamheterna och ar ett aktivt stod for att hjalpa till att hitta basta

losningen i varje enskild situation vid restnotering av ldkemedel.

Lakemedelsmallar

LC forvaltar regionens samtliga lakemedelsmallar och lakemedelspaket for
ordination och forskrivning av likemedel i journalsystemet Cosmic.
Verksamheterna ansvarar for det medicinska innehallet i mallar och paket. Pa
s4 sitt tillskapas mallar av god kvalitet for hela ROL. Mallarna foljer
behandlingsrekommendationer och inkluderar upphandlade preparat mm.
Uppdraget ger en hogre patientsidkerhet, men blir ocksa
verksamhetsutvecklande pa grund av 6kad harmonisering mellan specialiteter

avseende lakemedelsordinationer och arbetssatt.

Avdelningsfarmaci

Under 2024 har verksamheten med avdelningsfarmaceuter i vardverksamhet
fortsatt utvecklats utifran vardens behov. Fordelning av farmaceuter planeras
tillsammans med vardplatsutskottet och styrs av behovet.
Avdelningsfarmaceuterna utfor olika typer av uppdrag avseende lakemedel.
De bidrar ocksa med 6kad farmaceutisk kunskap och utgor ett stod for

o
vardpersonalen.

Utvarderingar har visat att arbetssittet ger positiva effekter pa bade

patientsdkerhet och arbetsmiljo. Med farmaceuterna har avdelningarna
kunnat 6ka antalet patienter per sjukskoterska och pé sa satt 6ka antalet

vardplatser eller kunnat 4ndra resursfordelningen.
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Farmaceut pa utskrivningsavdelningen pa USO

Farmaceuter fran LC har i uppdrag att iordningstalla lakemedel till
medicinskt firdighehandlade patienter som vardas pa
utskrivningsavdelningen, som i 6vrigt bemannas av underskoterskor. For att
tillse en patientsiker ladkemedelshantering pa avdelningen, sé delas samtliga
lakemedel i dosett, en dosett som sedan foljer med patienten till den nya
vardformen i kommunen. Darmed sikerstills en patientsdker 6vergang till

kommunen.

Kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om lakemedelshanteringz2c skall all
vardverksamhet regelbundet genomga en extern kvalitetsgranskning.
Den hari ar skett genom att LC skickat en webbenkét som stod for
egenkontroll till alla regionens enheter som forskriver eller hanterar
lakemedel. Digitala eller fysiska moten har bokats med de enheter som

onskat.

Malet for granskningen och egenkontrollen ar att identifiera omraden som
kan utvecklas och forbattras i arbetet med lakemedel och syftar till att strava
efter att hanteringen av lakemedel i alla delar ska ske pa ett sa patientsakert

satt som mojligt.

Enkéatfragorna satte i ar huvudsakligen fokus pa uppfoljning av de
forbattringsforslag som framkom vid kvalitetsgranskningen 2023, 6versyn av
den lokala rutinen for lakemedelshantering, att alla ansvarsuppdrag har
utsedda personer, en plan for introduktion till lidkemedelshanteringen for
sjukskoterskor och lidkare samt att det finns utsedda personer med ansvar for
introduktionen. Aven 6versyn av att reservlosningar finns pa plats infor
driftstopp i vardsystemets ldkemedelsmodul togs upp samt att ldkare och
sjukskoterskor har den kunskap som kravs for att hantera ett sidant

driftstopp.

20 HSLF-FS 2017:37
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Utbildning i lakemedelshantering for sjukskoterskor

Sedan flera ar bidrar farmaceuter fran LC med utbildning i
lakemedelshantering, dels under introduktionsaret for nyexaminerade

sjukskoterskor, men ocksa for mer erfarna sjukskoterskor.

Likemedelsinformationscentralen (LIC)

LIC i ROL under namnet CLINT besvarar komplicerade fragestillningar frin
varden som kraver lite eller mer omfattande utredning innan svaret kan ges.
CLINT har under 2024 svarat pa méanga lakemedelsfragor. I 48 fall har CLINT
gjort en skriftlig utredning med en systematisk litteratursokning som grund

som sedan aven publicerats pd SVELIC.se.

CLINT deltar bade i ett nationellt samarbete av alla svenska LIC och i ett

nordiskt samarbete av de nordiska LIC.

Likemedelsgenomgangar?'

En likemedelsgenomgéng dr en process i flera steg med syfte att forebygga fel
i vardens overgangar och dstadkomma en sd hog 6verensstimmelse som
mojligt mellan de lakemedel som en patient ar i behov av, ar ordinerad och
anvander vid det aktuella vardtillfillet. Syftet ar att sakerstélla en korrekt och
siaker lakemedelslista samt att bedoma behovet av en fordjupad

lakemedelsgenomgang.

Den patient som efter en enkel ldkemedelsgenomgdng har eller misstanks ha
kvarstdende lakemedelsrelaterade problem, skall erbjudas en fordjupad
likemedelsgenomgdng. Fordjupad lakemedelsgenomgéng skall aven erbjudas
vid inskrivning i hemsjukvard samt vid inflyttning till vard och

omsorgsboende.

Antalet liakemedelsgenomgangar har 6kat sedan 2021 inom béade priméarvard

och specialistvard, vilket ar positivt ur patientsakerhetsperspektiv.

2t HSLF-FS 2017:37
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Infor 6vergéngen till Cosmic har primarvarden, dar flest
lakemedelsgenomgangar sker, under 2023 och 2024 informerat och
uppmanat till l1ikemedelsgenomgang for att 6ka patientsdkerheten och
forenkla patientmotet vid byte av journalsystem. Ett arbete pagar fortfarande
med den rutin for lakemedelsgenomgangar inom hemsjukvarden och varden i
de sirskilda boendena for dldre (SABO), som &r 6verenskommen i samverkan
mellan regionen och lanets kommuner. Syftet ar att 6ka antalet
lakemedelsgenomgangar i denna vard med maélet att 6ka antalet forenklade
lakemedelsgenomgéngar och prioritera fordjupade liakemedelsgenomgangar
till de patienter som har behov av det. Detta for att sikerstilla att alla dldre,
skora, multisjuka patienter med komplexa vardbehov far sina ordinationer

genomgangna.

Aldrevardoverlikare har deltagit vid uppfoljningar av vardcentraler inom
Halsoval och har redovisat for varje vardcentral antalet utforda
lakemedelsgenomgangar i relation till en ny berdkningsmodell baserat pa

antalet patienter inskrivna i hemsjukvird och SABO.

Tabellen nedan visar lakemedelsgangar i HS 2021—2024:

Enkel likemedelsgenomgang Fordjupad
likemedelsgenomgang

2024 12185 4461
2023 12730 5305
2022 10139 3862
2021 9966 3527

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Antibiotikaresistens bedoms vara ett av de storsta hoten mot befolkningens
halsa. Stor anvandning av antibiotika och i synnerhet
bredspektrumantibiotika bidrar till resistensproblematik. I Sverige ar laget
mer gynnsamt dn i manga andra lander, men det kravs ett fortsatt arbete med
att bedriva sjukvard baserad pa en ansvarsfull antibiotikaanvandning for att

aven i framtiden kunna erbjuda god infektionssjukvard.
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HSLG har under 2024 medgivit att Strama (Samverkan mot
antibiotikaresistens) och enheten for vardhygien introducerar projektet
AntibiotikaSmart Sverige inom sjukvarden i ROL. Projektet ir initierat av
Folkhalsomyndigheten och syftar till att med stod av verksamhetsspecifika
kriterier tydliggora hur man pa alla nivder inom sjukvarden, men ocksa i

samhillet, kan arbeta systematiskt mot antibiotikaresistens.

Punktprevalensmétningen genomfors av Europeiska Smittskyddsinstitutets
(ECDC) vart femte ar och nu senast under 2023. Den visade att en tredjedel av
alla patienter som vardas pa svenska sjukhus behandlas med antibiotika.22
Denna siffra forviantas 6ka under de foljande aren med en 6kad andel dldre i
befolkningen, men ocksa eftersom sjukvarden blir battre och fler med

allvarliga sjukdomar 6verlever langre.23

Infektionsverktyget ar ett nationellt IT-stod for registrering av VRI och
antibiotikaordinationer som skall anviandas for lokalt forbattringsarbete. I dag
anvands verktyget for att registrera antibiotikakravande infektioner. Detta

mojliggor rapporter som visar vardskador i form av VRI.

Sedan varen 2024 finns ater mojligheter att fa fram rapporter fran
infektionsverktyget, men inforandet av Cosmic medforde ett avbrack pa nagra

manader, eftersom data i rapporterna behover valideras.

Mal for 2025:
e Varje verksamhet skall kunna ta ut och analysera rapporten for att
vidta atgarder med syfte att forebygga VRI och folja att antibiotika

forskrivs pa en adekvat niva for den egna verksamheten.

¢ andelen patienter med minst en pagaende VRI vara hogst 5 % (10,3 %

ar 202324)

22 https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/v/vardrelaterade-infektioner-och-
antibiotikaanvandning-pa-akutsjukhus-i-sverige-ecdc-ppm-2023/

23 Torisson Lancet Reg Health Eur. 2022

24 Vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning pé akutsjukhus i
Sverige (ECDC PPM 2023)
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o Samtliga sjukhus och virdcentraler i ROL certifieras som
AntibiotikaSmarta.

Suicidprevention

Suicidprevention inom HS blir ofta en fraga om arbete med suicidnira
patienter. Preventionsarbetet ar storre dn si; suicidprevention bor utga dels
fran ett befolkningsperspektiv, dels fran ett individperspektiv. Samtlig
personal som arbetar i HS har en viktig roll i att uppméarksamma tidiga tecken
och forhojd risk. Inom psykiatrin bedoms och dokumenteras suicidrisken som
en del i diagnostiken och férnyad bedomning sker alltid 16pande vid forh6jd
risk. Att behandla underliggande allvarlig psykisk sjukdom dar sddan finns
och att genomfora korrekta tvangsatgarder ar psykiatrins ansvar.

Det finns ockséa forhojda risker vid
till exempel ldngvarig smarta och
vissa neurologiska sjukdomar.

Dessa hanteras i andra delar av

varden, inom bade primarvarden
och specialiserad vard. Regionens
vardprogram for suicidnara ger
vardefull kunskap i suicidologi
inklusive skydds- och riskfaktorer
och ger stod for fragor till

patienter.

Under aret genomforde cheflikaren med ansvar for psykiatrin i ROL, med
stod av forvaltningsovergripande cheflakare och cheflakargruppen, en
granskning av vard och behandling for alla de patienter som avlidit av suicid
eller genomfort ett allvarligt suicidf6rsok under perioden oktober 2023 till
april 2024; detta efter att ambulansen rapporterat en 6kning av suicid i lanet

under oktober 2023.

Granskningen, som redovisades for hilso- och sjukvardsndmnden i september
2024, visade att inget av sjalvmorden bedomdes som undvikbara utom ett,
vilket anmaldes till IVO jamlikt Lex Maria. Det var dock anmarkningsvart att

fem av de forekommande fallen inte hade haft ndgon kontakt med vérden alls
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och att de flesta var ungdomar under 25 ar. Fenomenet att stor andel av de
personer som tar livet av sig och ej har nagon kontakt med varden ar beskrivet
i forskning om suicidologi. Granskningen pavisade dven att det fanns négra,

som hade en pagaende vardkontakt for annat dn psykisk sjukdom.

Tillsammans med kartlaggningen som genomfoérdes inom ramen for
Kunskapsstyrningen under 2023 visar detta pa vikten av kunskaper kring
riskfaktorer och riktlinjer for hantering vid forhojd risk for suicid inom hela

HS samt att sjukvarden inte nér alla som tar sina liv.

Regionens mobila resurs for suicidprevention arbetar vidare i sitt uppdrag och
erbjuder stodkontakt vid suicidforsok tills dess ordinarie behandlare kan ta

over och efterlevandestod for alla aldrar.

Saker vard har och nu

HS préglas av standiga interaktioner mellan manniskor, teknik ’ :\
Siker verd

och organisation. Forutsattningarna for sikerhet forandras bar och

0
(1

snabbt och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Det ar darfor av varde att samla in relevant, palitlig data, som
kan identifiera patientsdkerhetsrisker tidigt. Nedan presenteras ett flertal

variabler som sdger nagot om patientsikerheten under 2024.

Ar varden siker idag?

Bakgrund: Faktabaserad styrning (FBS) dr en metod for strategisk
verksamhetsstyrning som fokuserar pa att fatta beslut baserade pa analys,
med syftet att forbattra vardens resultat mot uppsatta mal. Under 2024 har
Produktionsenheten fortsatt arbetet med att implementera, planera och
genomfora utbildningsinsatsen inom FBS. Uppdraget initierades av HSLG.

Utbildningen har slutforts enligt plan.

Utbildningen har riktat sig till chefer, ledare och stodfunktioner pa lednings-
och omrédesniva och har varit en viktig del i att utveckla en systematisk och

faktabaserad styrning i hela organisationen. Under varen 2024 genomfordes
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behovsdialoger med samtliga verksamheter som har vardplatser. Dessa
dialoger har legat till grund for verksamheternas planer, som nu ar faststillda
och implementerade. Alla enheter har paborjat planering och kommer under

varen 2025 paborja uppfoljning enligt FBS.

Resultat: Antalet disponibla vardplatser2s i ROL inom slutenvarden
minskade fran 822 ar 2013 till 515 ar 2023 enligt SKR:s senaste
verksamhetsstatistik2¢ (se diagram nedan). Detta och att vissa
fardigbehandlade patienter ej kan skrivas ut (varom mer harnedan) forklarar
situationen med Gverbeldggningar27 och utlokaliserade patienter2® som sags
under 2022 och 2023. Under 2024 var antalet 6verbeldggningar och

utlokaliserade patienter lagre (se gul kurva i diagrammen nedan)

Ett tillrickligt antal virdplatser inom slutenvarden i ROL &r en viktig del for

att uppratthélla bade hog patientsakerhet och god arbetsmiljo.

Genomsnittliga antalet disponibla platser per dag (somatik)

25 En disponibel vardplats definieras som en vardplats i slutenvard med fysisk
utformning och bemanning som sikerstéller patientsikerhet och arbetsmiljo.
26 Verksamhetsstatistik 2013-2023 SKR

27 Qverbeldggning ar nar en inskriven patient vardas pa en vardplats som inte
uppfyller kraven pa en disponibel vardplats sdsom t.ex. en korridorplats.

28 En utlokaliserad patient vardas pa annan vardenhet dn den som har specifik
kompetens och medicinskt ansvar for patienten.
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Overbeldggningar och utlokaliserade patienter i ROL. OBS! Data saknas
efter att Cosmic infordes 240919.

Overbeliggningsdygn per vecka (somatik)
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Orsaken till att vissa virdplatser i ROL inte kan héllas 6ppna ir personalbrist.

Vardplatsbristen medfor bland annat f6ljande:

e Forldngda vistelsetider pd akutmottagningarna innan vardplats kan

frigoras, vilket ar sarskilt riskabelt for dldre patienter.

e Patienter overflyttas till annat sjukhus i regionen, vilket medfor
okade transporter mellan sjukhusen for att utnyttja vardplatserna

maximalt. Resurser som skall anvindas till akuta ambulanstransporter
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inom ROL belastas d hért. Overflyttningarna sker oftast pa tider med
begriansad tillgang till ambulanser och da lattvardsambulansen ej ar i
drift. Situationen medfor aven ett 6kat behov av sjukresor vid

tidpunkter da Sjukreseenhetens resurser ar begransade.

e Patienten skickas hem trots att vardbehov foreligger. Patienten kan
inte alltid beredas plats utan gar hem med instruktioner om att
aterkomma vid forvarring alternativt komma pa aterbesok till
akutmottagningen foljande dag. Darmed kan ett orimligt stort ansvar

att sjilv bedoma sitt medicinska tillstdnd ldggas pa enskilda patienter.

e Patienten far en vardplats pa en annan vardenhet (utlokaliseras)
eller bereds plats som 6verbeldggning.
Overbeliggning och, i &n hogre grad, utlokalisering av patienter ger
avsevart okad risk for vardskador da det inte alltid finns tillracklig
kompetens och kapacitet for att mota patientens behov och
sjukdomstillstand. Utlokalisering forsamrar mojligheterna till en god

utskrivningsplanering och uppfoljning av patienten.

Atgirder: Hur hanteras virdplatsbristen inom HS?

Ett vardplatsutskott inom HS bestdende av verksamhetschefer finns for de
verksamheter pa USO samt lasaretten i Karlskoga och Lindesberg som
bedriver slutenvard. I utskottet finns dven representanter fran prehospital
vard och akutmottagningarna. Utskottet mots varannan vecka och bereder
fragor for beslut i omradesledningen. For att f4 en gemensam bild 6ver
vardplatsliget i ROL, Ager ocksa vardplatsméten rum varje vardag, med
vardkoordinatorer, vardplatsansvariga verksamhetschefer,
ledningssjukskoterskor fran akutmottagningarna i Lindesberg och Karlskoga
samt berorda jourer. Syftet ar att planera utifran aktuellt vardplatsldage och

behov av atgarder.

Inférandet av utskrivningsavdelningar pa USO och i Karlskoga under 2023,
dar patienter som ar medicinskt fardigbehandlade vardas i vantan pa
hemgéng eller annan vardniva, har bidragit till att minska antalet
utlokaliserade patienter och 6verbeldggningar. Utskrivningsavdelningen pa
USO, forlagd till infektionskliniken, hade under 2024 12 vardplatser och tog
emot firdigbehandlade patienter fran hela USO. I december 2024 pabérjades

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024 38 (84)



ett samarbete med Tullhuset, en utrednings- och rehabiliteringsenhet under

Orebro kommun. Syftet 4r att forkorta vintetiderna till korttidsboende.

Vid Karlskoga lasarett har under 2024 utskrivningsavdelningen med sex
platser huserat pa en av medicinavdelningarna i Karlskoga, men flyttade i
december till egna lokaler. Platserna fylls fraimst med patienter fran ortoped-
och medicinavdelningarna. Kirurgen har under aret enbart haft enstaka
patienter hir. Vid denna utskrivningsavdelning har man under 2024 arbetat
mycket med ldkemedelshanteringen, dd bemanningen utgors av
underskaéterskor och sjukvardsbitraden med delegering pa
lakemedelshantering. Ett framtida arbete handlar om riskbedomningar pa

patienterna efter ett besok av Arbetsmiljoverket.

Sammanfattningsvis utgor
vardplatsbristen en central fraga
gillande patientsidkerheten och
den buffert som finns i det

dagliga kliniska arbetet for att

vardskador inte ska uppsta var

kritiskt l&g under 2022, men har

ol &

Socialstyrelsen tog under 2023 fram riktvarden och berakningar for antalet

stabiliserats pa en nagot hogre

niva under 2023 och 2024.

vardplatser i riket och foreslog 85 procent som riktviarde for genomsnittlig
beldggningsgrad i oplanerad vard och 95 procent for planerad vard.29
Socialstyrelsens bedomning var da “att behovet av vardplatser i sluten vard
pa sjukhus dr storre dn antalet vardplatser idag...”

I juni 2024 kom Socialstyrelsen s med en uppfoljande rapport om

vardplatserna i riket.3° I rapporten skrivs bl.a. att "Alla regioner utom tre

29 Riktvarden for beldggningsgrad och vardplatser. Delredovisning av
uppdraget att stodja och stirka regionernas produktions- och
kapacitetsplanerin. Socialstyrelsen, 2023.

30 Plats for vard. Forslag till en nationell plan for att minska bristen pa
vardplatser i hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen, juni 2024.

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024 39 (84)



bedoms ha en vardplatsbrist idag...”. ROL anges som en av dessa tre
regioner. De antaganden som underbygger myndighetens siffror for ROL:s del

bedoms inte vara helt verklighetsbaserade.

Regionens insatser fran primarvarden och mobila team for att kunna ge
halso- och sjukvéard i hemmet varierar mellan lanets olika delar. En utredning
med forslag pa atgiarder for att fa ett jamlikt utbud av mobil sjukvérd i ldnet

presenterades under 2023. Arbetet med att implementera detta pagar.

Vardovergangar mellan regional och kommunal vard

Bakgrund: Vardtiderna for utskrivningsklara patienter har 6kat under 2024,
vilket frimst beror pa att det periodvis varit brist pa vard- och
omsorgsboendeplatser i ngra av kommunerna, sirskilt Orebro kommun.
Antalet utskrivningsklara patienter har i synnerhet i slutet av 2024 paverkat
tillgdngen pa vardplatser vid sjukhusen i ROL. Det finns emellertid ett
etablerat arbetssatt dar kontakt kan upprattas med kommuner som har langa

vardtider for dialog om atgarder.

En tydlig okning av antalet utskrivningsklara patienter inom somatisk vard
noterades under 2024 jamfort med 2023 (se diagram nedan). Diagrammet
visar pa 10 612 dagar med utskrivningsklara patienter under 2024, vilket
motsvarar 29 vardplatser/dag. Ett annat sitt att beskriva detta ar att det varje
dag, &ret runt, finns mer #n en hel vardavdelning i ROL med
fardigbehandlade patienter, som av olika skil inte kan skickas hem. Det
medfor patientsikerhetsrisker for dessa 29 patienter, men ocksa for de
patienter som i stdllet hamnar pa 6verbeldggningsplatser eller blir
utlokaliserade. Inom psykiatrin, var situationen betydligt battre da de flesta

patienterna dker hem da de ar utskrivningsklara (se diagram).
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Antal utskrivningsklara dagar inom somatisk sjukvérd i ROL

Antal utskrivningsklara dagar
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Antal utskrivningsklara dagar inom psykiatrisk sjukvérd i ROL

Antal utskrivningsklara dagar
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Varden i samverkan (ViSam)
Bakgrund: Vardovergangar mellan regionens verksamheter och kommunens
hélso- och sjukvard innebar risker for patienten.
Mal:
e forbattrad samordnad individuell planering for de som behover det,
o forbattrad informationsoverforing mellan verksamheter
o forbattrad information till patienten och

o forebyggande atgarder for att undvika onddig inskrivning pa sjukhus
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Resultat:

o Etablerade arbetssitt for samverkan med stod av ViSam-modellen3!
har bidragit till att sdkra trygga vardovergangar och identifiera brister i

vardkedjan.

e Viardsamordnare vid vardcentralerna, utskrivningssamordnare pa
lanets sjukhus och kommunernas motsvarigheter ar nyckelfunktioner i
arbetet med trygg och saker utskrivning. For att utveckla rutiner samt
skapa goda relationer 6ver granserna samlar processledaren for ViSam

dessa funktioner regelbundet i olika natverk.

e En gemensam riktlinje for hur HS skall arbeta med patientens fasta
kontakter och individuella planering togs fram under 2024. Till
riktlinjen finns dven en rutin for hur detta skall dokumenteras i

Cosmic.

e Vard- och omsorgskollen ir ett trygghetsskapande samtal som ger en
bild av hur utskrivningen fungerar for patienten och mojliggor
uppfoljning av verksamheten. Samtalet fokuserar pa personens
upplevelse av trygghet, kontinuitet, delaktighet, tillganglighet och
samordning av varden och omsorgen. Vardsamordnarna vid lanets
vardcentraler har ringt upp drygt 1000 patienter under aret. Det
framkommer att 70-80 % av patienterna ar ngjda, men det finns ocksa

manga synpunkter pa det som inte fungerar.

Lifecare

Bakgrund: Ett sitt att forbattra informationsoverforing mellan kommunens
sjukskoterska och akutmottagningen nar en hemsjukvardspatient besoker
akutmottagningen dr en sa kallad vardbegiran (en vardremiss i Lifecare).
Syftet ar att information skickas till kommunerna fran akutmottagningarna

om vidtagna atgarder nar patienterna atergar till hemmet.

31 ViSam é&r ldnets gemensamma modell for in- och utskrivning till och fran sjukhusen.
Modellen skall ge forutsattningar for en sammanhéllen vird med hog kvalitet, en sdker
informations6verforing och samverkan vid in- och utskrivning frén sjukhus for patienter med
behov av insatser fran fler &n en huvudman. ViSam antogs 2013. En uppdatering skedde 2018
mot bakgrund av en ny lag om samverkan vid utskrivning.
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Resultat: Diagrammet nedan visar att informationsoverforing fran
akutmottagningarna till kommunerna brister. Aterkoppling sker for sillan.

Problemet ar vil kint i HS sedan flera ar, men har ej angripits tillrackligt.

Andel Lifecare svar (%) pa akutmottagningarna
i ROLunder 2024

6.2%

15%

USO AKM Karlskoga AKM Lindesberg AKN

Avser akutmottagningarna inom ROL 240101-241213. Svar pd

vardremisser ddr patienten inte blev inskriven pa vardavdelning.

Analys av resultat: Dessa resultat kan enbart forbattras under forutsattning
att ledningen pa respektive akutmottagning signalerar att aterkoppling till
inremitterande ar en sjalvklarhet i synnerhet eftersom det géller de sjukaste

och dldsta personerna i lanet.

Punktprevalensmétning (PPM) av korttidsvard i Orebro 13n

Bakgrund: Korttidsvard utférs av kommunerna, men ansvar for insatser
fran lakare och fysioterapeut ligger hos regionen. Syftet med denna PPM var
att beskriva orsaken till att personer erbjudits korttidsvard samt vilken typ av
vard och omsorg de fatt med fokus pa bland annat planering av varden,

riskbedomningar och dokumentation av behandlingsbegransningar.

Maitningen utfordes genom journalgranskningar regionala och kommunalt

och gav foljande resultat.
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Resultat:

e Ojamlikhet i lanet gallande patientgrupper och avsatt resurs.

e Bristande samstammighet i dokumentation mellan huvudmannen.
e Riskbedomningar gors i for liten omfattning.

¢ Bristande samordnad individuell planering.

e Viarden bygger i for hog grad pa tillfilliga konsultativa kontakter

mellan huvudméinnens professioner.

Resultatet har under 2024 presenterats i grupperingar for samverkan mellan

regionen och kommunerna bade pa 6vergripande och lokal niva.

Vistelsetider for aldre pa akutmottagningen?

Bakgrund: Aldre som soker akut ir en sirskilt sdrbar grupp pé grund av att
de inte sillan har ett flertal sjukdomar, varfor 1anga vantetider vid akutbesok
kan medfora patagliga patientsidkerhetsrisker. Darfor registreras deras

vistelsetider pa akutmottagningarna i ROL.

Resultat: Data ar fran ar 2023, da uppgifter for 2024 annu saknas.

Antal besok
Antalet besok pa akutmottagningarna i lanet 6kade for de dldre, med 3,1%
fran 2022 till 19 546 besok ar 2023 hos gruppen 65-79 ar, och med 6% fran ar

2022 till 13 779 ar 2023 besok hos gruppen 80 ar och dldre.

Tid till lakarkontakt

Mediantiden till ldkarkontakt pa akutmottagningarna minskade dock under
samma period med 3,3% fran 2022 till 2023 for gruppen 65-79 ar och med
7,3% for dem 80 &r och #ldre. Forbittringarna ses huvudsakligen pa USO och

Lindesberg. Pa Karlskoga lasarett 6kar mediantiderna till forsta lakarkontakt.

32 Dag Salaj, dldrevérdslédkare
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Total vistelsetid pa akutmottagningen

Mediantiden for den totala vistelsen pa akutmottagningen minskade dock
endast marginellt i lanet, med -0,4% i badda grupperna. I Lindesberg 6kar den
totala vistelsetiden for dessa grupper. I Karlskoga minskar den totala

vistelsetiden minskar marginellt.

Analys av resultat: Forandringarna i patientgruppen och lianet som helhet
speglar utvecklingen for patientgruppen i riket, det vill sdga en 6kning av
antalet besok, minskning av mediantiderna till likarbedomning och marginell

minskning av total vistelsetid pa akutmottagningen.

Aterinlaggningar

Statistiken for aterinldggningar paverkas i ar av flera forandringar. Dels har
lansdelssjukhusens verksamheter under varen bytt verksamhetsomrade till
Omrade Specialiserad vard. Dels har skiftet av journalsystem i september
medfort ett avbrott i utdata varfor det enbart finns statistik fram till augusti
manad. Statistiken for 2024 redovisas darfor samlad for alla sjukhusen och

enbart till och med augusti méanad.

Andelen akuta aterinlaggningar av dldre patienter har inte har minskat under

de tva forsta tertialerna av 2024.

Andel akuta Merinldggningar innevarande och ldregdende &r per manad

Akuta aterinldaggningar inom 30 dagar, 65 ar och dldre, samtliga sjukhus.
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1177 direkt

Bakgrund: Regionens 1177 direkt dr en vardtjanst som bestar av flera delar;
dels ett automatiserat patienttriage, dels olika digitala interaktioner med

framforallt sjukskoterskor och ldkare.

Triagefunktionen sorterar patientdrenden och ger mojligheten att prioritera
de patienter som bedoms ha storst behov. Detta bedoms vara en fordel
jamfort med det vanliga forfarandet, dar bokningar till telefon sker enligt
principen om “forst till kvarn”. Enligt 1177 direkts hemsida, ar ser upplagget

for medborgarna ut sé har:

Logga in med Svara pa fragor
e-legitimation om dina symtom

& Ondutamerrs s e
9 & SR

Rad om vad du Chatta med Fa en bokad
kan gora sjalv vardpersonal tid med varden

I ROL:s centrala enhet for 1177 direkt arbetar sjukskéterskor och lidkare for att
ge vard pa distans. Sjukskoterskorna pa 1177 direkt ger egenvardsrad,
forskriver recept och hianvisar i forekommande fall till hela HS.

Patienten kan fran den centrala enheten héanvisas till sin patientens egen

vardcentral om digital distansvard inte kommer langre.

Mal: Olika former av hudbesvir, infektioner och sjukintyg ar exempel pa
arenden som handlaggs. I de fall patienten far hjalp med sina besvir innebar
det ett besok mindre pa vardcentralen, en tid som da kan erbjudas en annan

patient.
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Resultat: Under 2024 genomfordes i ROL drygt 2 000 digitala
distriktlikarkonsultationer, vilket medfor minskad tidsatgang for vard och

patient, farre resor och kort vantetid.

Det har framforts farhagor fran primarvardens lakare och sjukskoterskor om
att 1177 direkt medfor att resurser tas fran patienter med kroniska sjukdomar,

vilket foranledde ett brev under hosten 2023 till HS-ndmnden.

”... Genom att skapa dannu fler kontaktvdgar, som i sig dr resurskrdvande,
astadkoms en undantrdngningseffekt. De som dr dldst eller sG mdrkta av
medfodd alternativt forvdarvad sjukdom att de sjdlva inte kan behdrska
dessa kontaktvdgar, hamnar dnnu ldngre ifran varden. De med hogst reellt

vardbehov far inte vard.”

Centrala enheten arbetar aktivt med avvikelser. Avvikelser som handlar om
mjukvara och autotriage skickas till Inera.33 Under 2024 registrerades ingen
avvikelse med koppling till 1177 direkt. Inkomna avvikelser handlar nistan
enbart om interaktionen mellan centrala enheten och mottagande vardcentral
och beror gransdragningen mellan ansvarsomraden, vilket ej anses hota
patientsiakerheten. Klagomal avseende 1177 direkt besvaras enligt gangse

rutin.

Anmalningar Medicintekniska produkter

Under 2024 har nio anmilningar om negativa handelser eller tillbud med
medicintekniska produkter till Likemedelsverket gjorts.

Anmailningarna giller bland annat anestesiventilatorer som ej mitte
gasinnehall korrekt, mjukvara for audiogram som i utskrifter ej visade ratt
varden, problem med uppkoppling av patientovervakningsenheter i
ambulanser och problem med sprutor till infusionspumpar.

En annan avvikelse som ocksa anmalts ar granskningsmjukvara for EEG som

efter anmalan utretts och atgardats.

33 Inera dr ett digitaliseringsbolag som pa uppdrag av kommuner och regioner
forsoker bidraga till utveckling av svensk offentlig valfard.
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Under 2023 och 2024 har det anmalts handelser dar anvindning av
varmekuddar har orsakat brannskador. Dessa anmalningar har lett till att
leverantoren gjort en fortydligad bruksanvisning. Lakemedelsverket har ocksa
publicerat dessa drenden (avidentifierat) som exempel pa arenden dar
anmalares avvikelsehantering och anmalan till Likemedelsverket lett till en

forbattring av produkten eller tillhorande dokumentation.

Osignerade prov- och rontgensvar

Per den 31 december 2024 fanns enligt Uppfoljningsportalen 99 248
osignerade provsvar fran kemiska laboratoriet och 8 859 osignerade
rontgensvar. Svaren kan vara hanterade trots att de ej signerats, men detta
utgor en icke obetydlig risk. Flera verksamhetsomraden har rutiner i Platina
som anger att provsvar skall signeras skyndsamt. Det ar oklart om inforandet

av Cosmic har bidragit till dessa siffror.

Outskrivna diktat

Per den 31 december 2024 fanns i ROL 29 844 #nnu ej utskrivna diktat, som
framgar av tabellen nedan. Det innebir en 6kning pa 65 % jamfort med
samma tidpunkt forra aret. Sannolikt beror denna 6kning pa inférandet av
Cosmic i september 2024. Diktaten som ej skrivits ut avser alltifran
mottagningsanteckningar, slutanteckningar till operationsberittelser med
mera. De diktat som vantar pa utskrift innebar en patientsiakerhetsbrist da det
kan leda till fordrgjning av aterbesok, utredningar, remisshantering och sa
vidare. Varje ar ses allvarliga avvikelser som ar hianforliga till att diktat ej

skrivits ut i tid.

2023 2024
Mara vard 6227 11727
Spec vard 10 948 14 607
Psykiatri 602 1913
Privat 299 1597
Summa totalt 18 076 29 844

Outskrivna diktat i Region Orebro lin.
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Riskhantering3*

Vardgivare skall fortlopande bedoma om det finns risk for att hidndelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje
sadan hiandelse skall vardgivare uppskatta sannolikheten for att hindelsen
intraffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli

foljden av handelsen.

Atgarder

HS centrala uppgift ar att ge god vard i ratt tid.35s Mot bakgrund av detta och
de svarigheter som har forelegat, enligt ovan, har flera atgarder vidtagits med
fokus pa ett gott omhédndertagande av patienterna och dessutom en god
arbetsmiljo. Atgirderna omfattar bland annat en forbittring av
sjukskoterskors och underskoterskors mojligheter att koncentrera sig pa
omhindertagandet av patienter genom att utoka samarbetet med andra
personalfunktioner sisom vardnéra service och farmaceuter; v.g. se mer

harom ovan.

Atgirderna omfattar ocksa forbittrade forutsittningar for patienter att fa vard
pa enheter med personal med ritt kunskap och erfarenhet inom ROL samt en

utokad samverkan mellan ROL och linets kommuner enligt ovan.

Inforandet av journalsystemet Cosmic

Bakgrund: I september 2024 inférdes ett nytt journalsystem, Cosmic, i HS
efter flera ars forberedelser. Utformningen av Cosmic har skett tillsammans
med &atta andra regioner och utgétt fran nationella riktlinjer for att skapa
forutsittningar for en siker och jamlik vard. ROL var forst ut av dessa
regioner med inforandet av Cosmic, vilket berorde 6ver 7 000 medarbetare i

varden.

34 SOSFS 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 28§ p 4
35 Halso- och sjukvardslag (2017:30), 5 kap 1§
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Under 2024 har arbete skett i ROL med tester, tekniska forberedelser,
migrering av viss data fran det gamla journalsystemet till Cosmic, utbildning

samt anpassning av rutiner och arbetssatt infor starten 240919.

&
W Ly

re
-

HS ledning och chefldkarrepresentanter har varit kontinuerligt involverade

och delaktiga i beslut gillande inférandet av Cosmic. Aven fackliga
representanter har lopande fatt lagesrapportering kring arbetet.

For att sakerstilla verksamhetens delaktighet har forberedelsearbetet
organiserats med delprojekt med en hog andel verksamhetsrepresentanter.
Detta for att kunna identifiera och omhéanderta risker och behov av
forandringsaktiviteter pa respektive enhet, exempelvis planering for
produktionsbortfall i samband med utbildning, migrering av patientdata samt

att sdkerstélla bemanning i samband med 6vergangen till Cosmic.

En annan viktig del i forberedelsearbetet har varit saval 6vergripande som
arbetet med lokala rutiner och arbetssitt, samt vaxlings- och reservrutiner i

samband med och 6vergéngen till Cosmic.

En utmaning har varit forsenade leveranser fran leverantéren, Cambio, vilket
inneburit att olika aktiviteter savil inom projekt som i verksamheterna
paverkats, till exempel gillande arbetssitt och rutiner diar manga rutiner togs

fram kort inpé produktionsstarten. For att mota verksamhetens behov av stod
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i detta har fokus varit att erbjuda extra stod, fragestunder, lathundar och

stodmaterial.

Risker med Cosmicinforandet som belystes i Patientsdkerhetsberattelsen for
2023 var:
1. Genomtankt plan for overgangen till Cosmic, dar den manuella

hanteringen sags som ett riskmoment.

2. Manuell hantering av likemedelslistor kommer att krava mycket tid

och merarbete vid besok da journaler skall sammanfattas.

Resultat: Den forsta risken hanterades genom att en samlad rutin med
konkreta instruktioner for alla verksamheter togs fram och forankrades
genom dialog med verksamheterna under hela inférandeperioden.

Bada riskerna hanterades genom att automatiserad migrering till Cosmic
anvandes, och att manuell migrering samlades i ett migreringskansli och
diarmed utfordes av farre individer. Det innebar att tid for medarbetare
sparats fore och efter inférandet. De risker som finns vid manuell hantering
ersitts av systematiska risker, vilka ar enklare att hantera. Ett omfattande
analys- och testarbete genomfordes for att minska de systematiska riskerna

och hittills har utfallet varit gott.

Nar Cosmic val driftsattes, gick det, rent tekniskt, som planerat. Att gora ett sa
stort systemskifte kraver gedigna forberedelser och kontinuerlig
riskhantering, inte minst ur ett patientsiakerhetsperspektiv. P4 grund av
leveransforseningarna har beslut behovt fattas om att exkludera viss

funktionalitet vid inforandet.

Efter inforandet av Cosmic har arbetet fortsatt med att justera utformningen
av Cosmic samt optimera olika arbetsfloden, rutiner och processer.
Anpassning mot de nationella tjinsterna som patienter/invanare har tillgang
till fortsatter, vilket ytterligare skapar forutsattningar for patientens

delaktighet.

Nuvarande risker associerade med inférandet av det nya journalsystemet
Cosmic baseras framst pa att systembytet har inneburit en forandring for alla

medarbetare, vilket i nigon mén innebar att alla 4r “nya pa jobbet”. Nya
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arbetssitt skall etableras i vart nya system for alla medarbetare. Detta innebar

en systematisk arbetsmiljorisk i alla verksamheter vilken behover hanteras

strategiskt.

Utmaningarna som genererats av de sena leveranserna frdn Cambio kommer

att krava fortsatt stor vaksamhet avseende risker vi inte tidigare identifierat

med de nya arbetssitt som nu implementeras.

Utmaningarna finns pa tva plan:

1. Implementering tar tid och det ar viktigt att fortsatt arbete gors for att

korrekta arbetssatt etableras och vidmakthalls.

2. Analys av arbetssitten och funktionalitet i Cosmic for att utan

fordrojning kunna arbeta med systematisk forbattring och utveckling.

Vidare analys av omraden som identifierats som potentiellt riskabla har

paborjats. Exempel pa sidana omraden ar:

konfiguration och arbetssitt i nara vard,

SVF-flodet,

kontroll pa flodet av remisser och laboratorieresultat,
vardovergangar,

roller i systemet/behorigheter,
dokumentationsmallars anviandbarhet,

diktatfloden,

anvandning av lakemedelsmodul,

arbetsbesparande dtgarder (minskat knapptryckande),
prestandafragor, utskriftsfunktionen,

hantering av vantelista och schemalaggning (sa kallad

resursplanering).
brist pa utdata fran Cosmic sedan inférandet,

otillracklig loggfunktionalitet.
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Man ser redan effekter av analysarbetet i form av kompletterande och
tydliggorande rutindokument, uppdateringar av rutiner, och regionala
konfigurationsforandringar i vintan pa att Sussas gemensamma
grundkonfiguration skall uppdateras och arbetet ar fortgdende nar

programmet nu overgar i forvaltning.

Analys av resultat: Systematisk uppfoljning och dialog med anvidndarna ar
nycklar till ett framgangsrikt arbete och det nétverk av kontaktpersoner som
funnits under inférandet kommer att finnas kvar och anvindas i arbetet.
Annan systematik bygger pa skyndsam hantering av avvikelsedrenden och
uppfangandet av risker via inkomna fragor i stddkanalerna. Signaler fingas
aven upp i det systematiska lokala patientsakerhetsarbetet, i

patientsdakerhetsronder och andra dialoger med verksamheterna.

Utmaningar avseende hantering och tillgéng till utdata kvarstar och har
resulterat i konsekvenser for saval myndighetsrapportering som
kvalitetsregister. Arbete pagar med att sikerstilla att rapporteringskrav
uppfylls och att datakvaliteten kan uppratthallas enligt gillande standarder

och regelverk.

Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande ’

4

Stirka analys,
lérande och utveckling

i
'

arbetet inom HS. Nar resultaten anvands for att forstd vad som
bidrar till sakerhet, héllbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda
resultat, kan verksamheten utvecklas si att kvaliteten och

sakerheten okar och risken for virdskador minskar.

Avvikelsers3®

En avvikelse definieras som en icke forviantad handelse som har medfort eller
hade kunnat medfora skada pa patient, medarbetare, besokande, utrustning
eller organisation. Enligt Patientsdkerhetslagen ar halso- och

sjukvardspersonal skyldig att bidra till att uppratthélla hog patientsdkerhet

36 PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 58, 7kap.28§p5
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genom att rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada till vardgivaren.s” Varje verksamhet

skall ha rutin for avvikelsehantering. Verksamhetschefen ansvarar for detta.

Merparten av de avvikelser som rapporteras inom HS-forvaltningen och drygt
halften inom Folktandvarden handlar om patientsidkerhet. Avvikelser
hanteras forst i respektive verksamhet. Dessutom ldses och bedoms samtliga
avvikelser rorande patientsikerhet av patientsidkerhetsstrateg. Denna
dubbelkoll syftar till att identifiera allvarliga handelser som inte markerats till

cheflikare i dokumenthanteringssystemet Platina.

Inom Region Orebro finns det mélvirden for nir avvikelser skall vara

hanterade. De indikerar hur det systematiska arbetet med avvikelser fungerar.
Malet ar att minst 70% av avvikelserna skall vara 6ppnade och paborjade i det
administrativa systemet inom 7 dagar samt att 80% av avvikelserna skall vara
avslutade inom 180 dagar. Bdda mélviardena uppnaddes under 2024 med god

marginal.

Under 2024 registrerades inom HS 9920 avvikelser, varav 6797 var kopplade
till patientsikerhet, vilket 4r pa samma niva som foregdende ar (se tabell

nedan).

Antalet avvikelser bor stéllas mot antalet vardkontakter (1 439 368) som agde
rum i ROL under 2023. For 2024 gir motsvarande siffra inte att ta fram pé

grund av brister i utdatan efter att Cosmic inforts.

Antal Antal Antal avvikelser
avvikelser avvikelser 2022
2024 2023
HS-forvaltningen 6 797 6 538 6 600

Antal avvikelser avseende patientscikerhet.

37 PSL 2010:659, 5 kap
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Avvikelser i samverkan

Det saknas ett 6vergripande gemensamt patientsikerhetsarbete over
huvudmannagrinserna inom Orebro lin (ROL och ldnets kommuner). Nir en
avvikelse involverar tva eller flera huvudman hanteras det som enskilda
héndelser, varfor analys pa systemniva ofta uteblir. Ansats till att 16sa ut
fragan om avvikelser i samverkan har funnits sedan négra ar, men har dnnu
inte kunnat l6sas. Darfor paborjades ett projekt for att underlatta och
mojliggora aggregering av avvikelser med 6vergripande mal att skapa ett
systematiskt arbete med avvikelser i samverkan mellan Orebro lins
kommuner och ROL. Projektet avslutades i maj 2024 utan framgang.

Projektet har representanter frin bade kommuner och ROL.

I ljuset av detta, sa borjade patientsdkerhetsenheten i slutet av varen 2024 att
undersoka pa egen hand om systemet med siker digital kommunikation
(SDK) skulle kunna nyttjas for att utbyta avvikelser mellan kommuner och

regioner.

Klagomal och synpunkter38

Bakgrund: Verksamhetschefen ansvarar for att klagomal och synpunkter i
den egna verksamheten hanteras och besvaras. Svar skall skickas senast fyra
veckor efter att klagomalet emottagits. Klagomal och synpunkter skall
bedomas utifrén ett vardskadeperspektiv for att garantera god och saker vard.
Vid misstanke om allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada skall
verksamhetschef involvera chefldkare. Detsamma géller vid misstanke om

brister i yrkesutovning hos legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

Klagomal som inkommer centralt, fordelas till de tre omrddena inom HS-
forvaltningen av sekreterare pa Patientsikerhetsenheten.
Patientsidkerhetsstrategerna vid Patientsdkerhetsenheten 4r medhandléggare i
drendena och har en viktig roll att bevaka patientsikerhetsfragor. Inflodet av

klagomal och spridningen inom forvaltningen foljs. Siffrorna inkluderar inte

38 SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a80och6§,7kap.28p 6
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klagomal via Patientndmnden, vars drenden redovisas under egen rubrik

harnedan.

Resultat: Ar 2024 var antalet klagomalsirenden 1279, vilket dr nigot fler in
ar 2023 (1223). Liksom tidigare kommer flest klagomal till Omrade nara vard
(se figur 1 nedan). Den sista figuren (figur 3) visar en kategorisering av
arenden. De vanligaste klagomalen avser vard och behandling samt
kommunikation. I drenden som ar kategoriserade som kommunikation ar det

oftast bemo6tande som patienterna ar missnojd med.

Fordelning per omrade 2024
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Figur 1

Klagomal inom HS 2024 fordelat pa omraden.

Kénsférdelning inkomna klagomal 2024
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Figur 2
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Fordelning per kategori

Figur 3

Ett klagomal kan berora flera kategorier. Vard och behandling samt
kommunikation dominerar.

Patientnamnden (PN)3®

Bakgrund: I ROL ir PN understilld regionfullmiktige for att halla ett
avstand organisatoriskt fran HS. PN dr en opartisk instans, som lyssnar pa
patientens upplevelser och formedlar dessa péa ett lampligt sétt till ansvariga
inom HS. Det kan kénnas svart att framfora synpunkter eller klagomal direkt
till vardgivaren. Patienter och nérstaende kan da vianda sig till PN och fa stod

med att framfora sina klagomal och synpunkter.

Resultat: Under 2024 inkom 1598 klagomal till PN. Av dessa var 1378 (86%)
fran HS och resten fran privata vardgivare. Av de 1378 skickades 961 till HS
med begédran om svar. Det ar alltid patienten som avgor om ett klagomal skall
skickas av PN.

Svarstiden ar fyra veckor och baseras pa vad som anges i forarbeten till lagen
om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden (2017:372). I 22% (211) av de
arenden dar begédran om svar skickats, inkom inte svar inom utsatt tid utan

paminnelser skickades. Ar 2023 var motsvarande siffra 30%.

39 Lag om stod vid klagomal mot hilso-och sjukvérden (2017:372)
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Under 2024 holls en avstimning mellan patientsikerhetsstrateg och
handléaggare vid PN:s kansli. Vid avstimningen presenterades statistik kring
klagomal, svar och svarspaminnelser. Under 2024 deltog chefldkare vid det
sammantriade med PN da PN:s halvarsanalys av inkomna klagomal

presenterades.

Varje &r sammanstéller PN klagomalen fran patienter och nirstéende i
analyser och rapporter med olika teman och aterfor till virden. I samband
med presentation av dessa rapporter och analyser fors vanligtvis en dialog
mellan inbjudna representanter frdn varden och ledaméterna i PN.

e Helarsanalys av 2023 ars drenden: klagomal och synpunkter pa

primarvard som avser tillganglighet, virdansvar och organisation.
e Rapport: klagomal och synpunkter som avser kvinnosjukvard.

e Rapport: "Finns det nagra skillnader i klagoméalen mellan region

Orebro lans vardcentraler och de vardcentraler som drivs privat?”

e Halvarsanalys: klagomal pa hilso- och sjukvarden som inkommit

perioden 1 januari—30 juni 2024.
e Rapport: klagomal och synpunkter som avser intyg.

e Rapport: stodpersonsverksamheten.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som
5

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller 1angsiktigt forandrade B
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade &=
@5

forhéllanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som D=

resiliens. ‘

Kompetensutveckling

En hornsten for siker vard ar att identifiera behov av och skapa
forutsattningar for kompetensutveckling. Att vardpersonal kan forutse, kinna
igen, forebygga och tidigt uppticka en akut forsamring hos en patient ar

nodvandigt for en god patientsidkerhet.
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Kliniska traningscentra (KTC)

ROL har sedan 2012 KTC vid varje sjukhus och de har olika chefer.

KTC-USOQ: KTC vid USO lyder under patientséikerhetscentrum och leds av en
enhetschef. Under 2024:

fortsatte utvecklingen med utbildningskonceptet "Tidig upptickt och
behandling” (TUB),

i samarbete med vardcentraler och ambulanssjukvard utarbetades
TUB VC utifran akuta situationer som kan uppsta i primarvard. Ett
utbildningstillfille och en instrukt6érsutbildning genomfoérdes under

hosten och fler ar planerade under 2025.

utvecklade medarbetare pa KTC USO en grundutbildning i
sarbehandling baserat pa efterfragan fran verksamheter och i samrad.

Den blev nastan fullbokad och ingar nu i KTC: s utbildningsutbud.

For ovrigt, var god se KTC-USO:s verksamhetsberittelse for 2024 i Platina.

KTC-Lindesberg: KTC vid Lindesbergs lasarett sorterar under platschefen.

Utbildningsutbudet samt verksamheternas mojligheter att frigora personal for

utbildning har under 2024 péaverkats av inforandet av det nya

vardinformationsstodet Cosmic. Under 2024:

har antalet TUB-instruktorer utokats med flera personer, vilket ger

forutsattning for att starta repetitionsutbildningar.
Foljande utbildningar givits:
o forutom metodtraning,
o scenariotraning pa vardcentraler,
o forflyttningsutbildningar,
o 5-dagarskursen “Klinisk bedomning for sjukskoterskor”,
o grundldaggande sarbehandling.

Arbetsgrupperna som utgar fran KTC Lindesberg (VRISS, Natverk
smarta, sargruppen) fortsatte med lokala kompletteringar till
Véardhandboken, fardigstallande av smartparm samt

kompetensutveckling avseende for sarombud.
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KTC Karlskoga: KTC vid Karlskoga (KTC-KGA) lasarett sorterar under
platschefen. KTC-Karlskoga har under 2024:
o hallit i regelbundna HLR-simuleringsévningar for ldkarna pa

medicinkliniken,

e gjort en omstart av gjordes av RQI (Resuscitation Quality
Improvement), ett system for sjalvtraning av HLR som finns pa

Karlskoga lasarett och vardcentraler i vister,

e genomforts flera grundutbildningar i forflyttning for att minska

vardskador, 6ka personaltrygghet och patientsidkerheten,

e undervisat i praktiska moment inom ramen for

introduktionsprogrammet for nyutexaminerade sjukskéterskor,

e utbildat personal i de nya specialistpsykiatriskt omvardnadsteamen
(SPOT) som i september borjade i Karlskoga med fokus pa S-HLR4°

och vitalparametrar,
o fortsatt att hélla grundutbildningar i TUB for personalen pa sjukhuset,

e paborjat utbildning av fler instruktorer som kan bista och hjalpa KTC-
KGA vid grundutbildningar,

e paborjat processen for att kunna starta/halla utbildning for att fa

avdelningsinstruktorer i TUB under 2025.
e Haft instruktorsutbildningar for HLR-instruktorer om tva dagar.

e hjilpt vissa avdelningar/enheter som ej haft egna instruktorer med

bade grund- och repetitionsutbildningar for att inte hamna efter.

AT-ldkarna; allman- och bastjanstgoring for lakare

Cirka 100 ldkare tjanstgjorde under 2024 i allmén- (AT) eller bastjanstgoring
(BT) i ROL. AT-likare har inte svensk yrkeslegitimation utan tjinstgor under
ett sarskilt forordnande. BT-ldkare ar legitimerade, for narvarande med

utlandsk lakarexamen.

40 S-HLR ar den lagsta rekommenderade utbildningsnivan for
sjukvardspersonal pa och utanfor sjukhus.
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Bada grupperna har ritt till handledning under sin tjanstgoring. Bristande
tillgang till klinisk handledning har pavisats i savil externa som interna
utvarderingar och kan potentiellt utgora en patientsiakerhetsrisk.
Dimensionering av utbildningstjénster i ROL balanseras kontinuerligt mot

handledarkapacitet.

En malsittning i patientsikerhetsarbetet kopplat till AT under 2024 har varit
att siakra tillgang till klinisk handledning av legitimerad ldkare pé plats,
oavsett tid pa dygn och placering. Forbattringsarbete ar genomfort vid
framfor allt jourtjanstgoring inom kirurgisk specialitet med positivt utfall.
Verksamhetsnira studierektorsuppdrag under 2024 finns nu pa placeringar
dar det tidigare saknats. Det bidrar till att forbattra séval introduktion som

larande- och arbetsmiljo under placeringen.

Utbildningscentrum har under 2024 organiserat lansovergripande
introduktionsveckor for samtliga AT- och BT-ldkare, dar undervisning inom
bland annat likemedelshantering och patientsdkerhet ingar.

Vid behov av sprakstéd for utbildningsldkare formedlas kontakt med
regionens spraklirare. Praktisk scenariotraning och HLR-utbildning for AT-
och BT-ldakare har genomforts pa respektive sjukhus KTC for att vara val

anpassad till lokala arbetsrutiner.

// | EL‘:‘”‘- ‘
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Under hosten 2024 har fokus dven varit pa ett patientsdkert inforande av nytt

journalsystem. Utbildningsldkarna har erbjudits utbildningar och support pa

samma satt som ovriga lakargrupper.

Introduktionsutbildning

Projektet "Framtidens underskoterska” gick over till
introduktionsutbildning for underskoterskor och skotare under forsta

delen av 2024.

De flesta utbildningar under hosten 2024 pausades under inforandet
av Cosmic, sd dven introduktionsutbildningarna for sjukskoterskor och
underskaéterskor/skotare. For de sistndimnda kunde de sista

utbildningstillfallena pa aret genomforas.

Vardnara service (VNS)/bitrade

I slutet av 2023 utreddes om vardbitraden vore aktuellt for
vardavdelningarna och om utbildning skulle ske via utbildning hos
larosite eller om utbildning skulle ske i regionens regi. Malgruppen
vore maltidsviardar anstillda inom VNS. HSLG beslutade, med stod av
utredningen, att ROL utbildar mélgruppen via KTC-USO. I juni 2024
var ett forslag pa utbildning framtaget och i september startades

utbildningen i ett pilotforsok med fyra deltagare.

Utskrivningsavdelningen pa USO

Under véren 2024 fortsatte arbetet kring utskrivningsavdelningen.

Utvecklingsenheten fanns med som chefsstod dar fokus har legat pa

arbete kring arbetsmiljo och andra personalfragor.

Somatisk kompetensutveckling for skotare och underskoterskor inom

psykiatrin.

Under 2024 har ett koncept och program tagits fram for att utbilda
personal inom psykiatrin. Merparten av utbildningstillfallen fick dock
stillas in pa grund av for fa deltagare eftersom verksamheterna haft

svarigheter med bemanning och inférandet av Cosmic tagit mycket tid.
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Vardhygien och smittskydd

Smittskyddsenheten tillhor organisatoriskt Patientsdkerhetscentrum.
Smittskyddsldkaren lyder dock under hilso- och sjukvardsdirektéren och ar

en egen myndighet tillsatt av Regionstyrelsen.

Smittskyddsenhetens huvudsakliga uppdrag ar att forebygga och minska
spridning av smittsamma sjukdomar i ROL. I detta ing&r hantering av
smittskyddsanmalningar, paragrafarenden, ovriga handlingar, epidemiologisk
overvakning av smittsamma sjukdomar, forebyggande insatser, utarbetande
av lampliga rutiner och riktlinjer, utbrottshantering, rddgivning, information
till allmanhet och sjukvard samt utbildning. Verksamheten styrs av

smittskyddslagen4+ och smittskyddsférordningen.42

Vardhygien arbetar med att stotta verksamheter och personal inom regionen
samt kommunal vard och omsorg. Verksamheten har under aret hanterat

flera utbrott inom béde sluten- och 6ppenvéarden.

I december 2024 antog HSLG en ny ”Overgripande handlingsplan for Region
Orebro lin baserad p& Vigledning for vardhygieniskt arbete”. Undervisning
har givits till olika malgrupper sasom hygienombud, chefer pa olika nivaer,
lakar-, sjukskdéterske- och underskoterskestudenter. Man har dven medverkat

vid hygienronder.

Tjansteutrymmet for hygiensjukskoterska med fokus pa kommunal vard och
omsorg utokades under 2024 till 150% da kommunernas behov av
vardhygieniskt stod tydliggjordes under 2023. Hygiensjukskoterska deltager
dven i SABO-studien, som syftar till att viirdera immunsvaret efter vaccination
mot covid-19. Studien har pagatt sedan 2021 under ledning fran Umea
universitet. P4 grund av en flerdrig underbemanning av likare inom
Vérdhygien, kommer under 2025 en tjanst som hygienlidkare eller ST-ldkare

inom vardhygien att utlysas.

41 SFS 2004:168
42 SFS 2004:255

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024 63 (84)



Sjukvardens sidkerhet och robusthet infor kris och krig

En analys av HS siakerhet och robusthet i kris och krig (SSIK), genomfordes i
samverkan med Regionservice under 2024 for lanets tre sjukhus. Arbetet
leddes av Beredskapscentrum HS samt lokala representanter och

verksamhetsforetradare. Analysen ger en lagesbild av vilka ytterligare

robusthéjande atgiarder som behover genomforas.

Terrorhotnivan motsvarar nu en fyra pa den femgradiga skalan. Bakgrunden
ar ett forsamrat lage avseende attentatshot mot Sverige. Sikerhetspolisen

bedomer att hotet kommer att bestd under en langre tid.

En samverkansévning genomfordes under varen avseende en antagonistisk
attack mot ett av vara sjukhus dar HS-forvaltningen och Regionservice olika
funktioner 6vades. Intern informationsspridning vid dessa hindelser belystes
da. Ovningar har sedan planerats och genomforts pa véra sjukhus och
kommer under inledningen av 2025 utgora grund for en samverkansévning
med berorda operativa blaljusmyndigheter under ledning av den regionala
PROSS-grupperingen43 och dess 6vningsansvariga. Efter den inledande
ovningen inleddes ett arbete med att ta fram ett nytt larm att anvinda pa de
tre sjukhusen for snabb och effektiv informationsspridning via regionens

larmserver.

43 PROSS = Forum strategisk operativ samverkan mellan HS, Polis,
Raddningstjansten och SOS alarm AB, inom Region Orebro lan.
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Larmet “hotfull situation” 4r nu infort p4 alla sjukhus i ROL och kan anviindas
vid exempelvis:

e Bombhot

e Pagaende dodligt vald

¢ Brik mellan olika grupperingar

¢ Gisslansituation pa sjukhusomradet

Vid detta larm rings ett stort antal verksamheter och funktioner upp och

erhéller information utifrdn aktuell hiandelse.

Vidare pagar arbetet med ett 6kat sdkerhetsarbete genom lasning av dorrar,
nedmontering av offentliga skp samt minimering av "6ppna” ytor pa vara
sjukhus. Daglig kontroll av allméanna ytor sker av personal samt
bevakningspersonal. I samverkan med Regionservice har kampanjen "Vaga
fraga!” tagits fram for att skapa medvetenhet och 6ka sikerheten. Att vaga
fraga innan obehoriga slapps in ar en grundlaggande regel for att sakerstalla
trygghet pa arbetsplatsen samt forebygga brott. I och omkring regionens
lokaler ror det sig manga manniskor. De flesta av dem befinner sig dir de ska
vara, men det finns ocksa de som inte ska vara dar. I en varld dar hotbilden
har okat, behover vi darfor hjilpas at for att skapa lugn och trygghet for

regionens patienter, besokare och medarbetare medan de vistas i vara lokaler.

Under 2024 har medel sékts och beviljats pa USO for att fi larm frin vara
offentliga toaletter da dessa frekvent nyttjas av missbrukare for
droghantering. Ett dylikt larm varskor ordningsvakterna om en person inte
ror sig pa en stund, vilket har raddat liv pA missbrukare, men ocksa patienter

med akuta sjukdomstillstand.

Beredskapscentrum

Under 2024 har det geopolitiska laget ytterligare forsamrats, vilket stiller
krav pa HS att vara forberedd pé bade olika typer av kriser och krig.
Grunden for det beredskapsarbetet ar kontinuitetshantering, det vill saga att
identifiera sin kritiska verksamhet och gora planer for hur den skall

uppratthallas pa en acceptabel niva under alla omstandigheter. Genom en
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storre utbildningsinsats och ett framtaget stodmaterial, har majoriteten av

verksamheterna paborjat sddan planeringen under 2024.

Beredskapscentrum har paborjat uppdraget gillande vardens prioriteringar i
kris och krig genom en workshop med representation fran samtliga
forvaltningar inom ROL, Linsstyrelsen och Férsvarsmakten. Arbetet

forvantas fortsatta under hela 2025.

Arbetet med att skapa en gemensam beredskapsplan for
operationsverksamheterna pa USO har pabérjats vilket skett genom
workshops med bred representation fran verksamheten. Detta antas ocksa

fortsiatta under 2025.

ROL har under 2024, tillsammans med &vriga tjugo regioner, deltagit i
Katastrofmedicinsk beredskapsévning, KBO24. Det var en 6vningsserie om
fyra dagar, som borjade med att hantera en forfragan om virdlandsstod ét ett
nirliggande land, for att sedan 6verga till den storsta nationella
masskadedvning som genomforts i Sverige. ROL:s roll i 6vningen var att agera
drabbad region, vilket innebar att det i ROL skulle ha Aigt rum ett
terrorattentat med en overvildigande mangd skadade och doda. Samma
scenario utspelade sig simultant i sex andra regioner, vilket stéllde stora krav
pa samordning och samarbete nationellt. Samtidigt 6vades bland annat
regionens tjansteman i beredskap (TiB), prehospital ledning samt uppstart
och arbete for sarskild sjukvardsledning. Katastrofmedicinskt centrum i
Linkoping agerade nationell 6vningsledning pa uppdrag av Socialstyrelsen.
Beredskapscentrum planerade, genomforde och utvirderade 6vningen i ROL

som engagerade ett 60-tal medarbetare.

Samtliga medarbetare inom ROL har blivit krigsplacerade som ett led i att
kunna uppratthélla samhallsviktig verksamhet i hgjd beredskap och krig.
Information har gétt ut via brev, pa intranitet och via material som kan

anvandas vid arbetsplatstriffar eller liknande.
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Erfarenheter fran 2024 samt mal och
utmaningar for ar 2025

Synpunkter fran Patientsidkerhetsenheten (PSE)

PSE:s egen verksamhet har under 2024 paverkats av foraldraledighet,
sjukfranvaro, migreringsarbete och att en cheflakarposition inom
specialiserad vard varit vakant fran januari till november 2024. Trots det har,

forutom arbetet med avvikelser, ett stort antal tunga fragor drivits vidare.

Enheten har blivit mer kiind och etablerad i ROL med ett forbéttrat och
fortroendefullt samarbete pa omrades- och verksamhetsomréadesniva.

Fyra handelseanalyser slutfordes under 2024 inom enheten. Dessa kraver en
stor arbetsinsats, men ger en betydligt battre forstdelse av underliggande
orsaker till allvarliga avvikelser och mojliggor dirmed ocksa mer relevanta

atgarder an vanliga internutredningar som verksamheterna genomfor.

Medarbetare fran PSE deltog under 2024 i en rad olika regionala och
nationella fora med baring pa patientsidkerhet.

Regionalt har PSE deltagit i risk- och konsekvensanalys i samband med
Centralisering av psykiatrisk heldygnsvard i Orebro och utveckling av SPOT i
hela lanet liksom i fardplanearbetet.

PSE har tva representanter i den regionala samverkansgruppen i
Mellansverige inom patientsidkerhet. Via gruppen har kunskapsstod for
patientsdkerhet, som har tagits fram i det nationella systemet for

kunskapsstyrning HS, vidareformedlats till regionen.

Representanter for PSE har aven deltagit i nationella moten med
kunskapsstyrningen for patientsikerhet, Socialstyrelsen och LOF.
Cheflakarna har bjudit in IVO till ett méte for att forbattra samarbetet med
myndigheten. Chefldkarna tog &ven under varen 2024 initiativ till att etablera
ett informellt cheflakarforum for cheflakare i alla regioner som deltager i det

sa kallade SUSSA-niatverket for samverkan gillande journalsystemet Cosmic.
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Utmaningar infor 2025

Cheflikargruppen har identifierat flera risker och utmaningar for HS i ROL

att hantera avseende patientsidkerhet under 2025, varav nagra sammanfattas

nedan.

Personal

Kompetensbrist: stor andel av personal med relativt kort

yrkeserfarenhet.

Hog omsattning av personal med fortsatt beroende av tillfalligt inhyrd

personal.

Det nya hyrlakaravtalet har medfort att antalet hyrlikare minskat
under 2024. Antalet bokade hyrveckor har minskat med 18% fran 2111
ar 2023 till 1740 under 2024, varmed aven tillgangligheten for

patienterna paverkats.

Stor brist pa personal inom psykiatrin, bade ldkare och sjukskoterskor,

framfor allt inom G6ppenvarden.

Avsaknad av specialistkompetens pa de psykiatriska mottagningarna,
vilket hindrar utveckling av arbetssatt och kompetens for att ta emot

sarskilt vardkravande patienter.

Brist pd medarbetare dar ekonomiska ramar forsvarar arbetet,
vakanshallning och brist pa nyckelkompetenser som astma/KOL-

skoterskor, diabetesskoterskor, distriktslakare, fysioterapeuter.

Brist pa medicinska vardadministratérer med hansyn till 6kade krav i

Cosmic béade gillande registrering och dokumentation.

Tillganglighet

Okande mingd vintande patienter pa &rskontroller och uppféljningar

i primarvarden.

Undantriangning av patienter, som vantar pa atgarder beroende pa
vakanshallning eller avsaknad av personal kombinerat med 6kad
tidsatgang da Cosmic tagit mer tid bade initialt (inldarning) samt

pagdende (mer krav i dokumentation/rullister/knapptryck).
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Vardplatser
e Platsbrist, utlokaliserade patienter.

e Bristande kommunikation inom slutenvarden, men aven i

kommunikationen mellan slutenvard och kommunen.

Transporter

e Problem med transporter mellan sjukhus, tillgédngen till vardplatser

paverkar hela vardkedjan inklusive ambulansverksamheten.

Overgangar mellan olika verksamheter och forvaltningar
¢ Informationséverforing brister mellan primarvard och hemsjukvard.

e Lifecare ar underutnyttjat.

Lakemedelshantering

e Restnoterade likemedel ar ett aterkommande problem.

Avvikelsehantering
e Langa ledtider for framtagande av internutredningar.

e Bristande formaga att samverka kring vissa patienter.

Cosmic
e Initial och pagdende produktionspaverkan av inférandet av Cosmic.
e Systemet dr problematiskt att hantera utifran tidigare géllande rutiner.

e Priméarvardsvianliga delar saknas, brister finns i datauttag for

exempelvis registerdata till NDR (nationella diabetesregistret).

¢ Koppling till Pascal saknas, vilket innebar risk for felaktig

lakemedelsdokumentation och ordination.

e Cosmic har medfort en forsamrad tillgédnglighet for patienterna inom

framforallt priméarvarden.
o Ovriga problem:

o Vintelistor som inte ar i ordning.
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o Mallar for barn saknas.

o Vid inldggning fran akutmottagningen maste

inlaggningsanteckning goras pa vardavdelningen.

o Tillgang till Cosmic Insight44 saknas, varfor vissa diagnoser €j

kan foljas och utbrott kan missas.

o Sjukskoterskor kan std som svarsmottagare, vilket ger en risk

for ohanterade provsvar.

Psykiatrin

Personalbrist, bade sjukskdterskor och ldkare, sarskilt specialister.

Avsaknad av specialiserad personal ar storst inom 6ppenvarden.

Patientjournaler saknar ofta uppgifter om somatiskt status i samband

med slutenvard.
Aktuell vardplan saknas ofta.

Risken for platsbrist inom heldygnsvard har 6kat efter

slutenvardsplatserna i Lindesberg och Karlskoga forsvunnit.
Manga avvikelser har rapporterats efter inforandet av Cosmic:

o Vantelistor har forsvunnit, vilket lett till att patienter riskerat

att tappas bort i systemet.
o Vissa inkomna remisserna har inte kunnat lokalisera.
o Provsvar har inte visualiserats.

Bristande uppfoljning av patienter, sarskilt vid 6vergangen mellan

olika vardnivaer.

Hot och véld ar en utmaning for arbetsmiljon samtidigt som

patientsikerheten skall bibehallas.

44 Cosmic Insight ar en funktionalitet for att ge vardpersonal st6d vid statistisk

analys av kliniska och icke-kliniska patientdata som registrerats i Cosmic.
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Nutritionsvard

Bakgrund: Att ha tillgang till specialiserad nutritionsvard ar en viktig del i
manga patienters vard. Ett problem i ROL &r att det inte alltid #r patientens
behov som styr tillgdngen till specialiserad nutritionsvarden utan var i
organisationen patienten befinner sig. Detta beror bland annat pa att vissa
verksamhetsomraden inom specialiserad vard inte har nédgon dietist anstalld

samt att dietisterna inom primarvarden har ett mycket smalt uppdrag.

Atgiird: For att p ett regionovergripande sitt ha mojlighet att arbeta med
och analysera fragan har Patientsdkerhetsenheten inlett ett projekt. Det
handlar i ett forsta steg om att sammanstélla nutritionsavvikelser systematiskt
for att i nasta steg analysera och anvinda avvikelserna som ett
forbattringsverktyg. Med dagens klassificeringssystem for avvikelser i
regionen ar det svart att fa tillférlitliga data. Efter dialog med regionens
dietistgrupp har darfor Patientsiakerhetsenheten beslutat att alla avvikelser
gillande nutrition ska klassificeras pa ett standardiserat satt av regionens
avvikelsehandliaggare. Under varen och hosten 2024 har
avvikelsehandlaggarna fatt information om det nya sattet att klassificera via
nyhetsbrev samt pa informationsméten. I borjan av 2025 kommer inkommen

data att analyseras.

Matbara mal inom patientsiakerhet

Inom patientsdkerhetsomradet har flera uttalade mal hittills saknats till
skillnad fran hur det ser ut i flera andra regioner. Darfor har métbara mal
hamtats fran bland annat SKR:s databas Varden i siffror.45 Malen méste vara
relevanta, realistiska och mitbara. Samtliga nedanstadende mal ingér i ett

paket av nyckeltal, som utgor en baslinje for vad som kan och bor foljas.

Bagen spanns har tydligt, men 6dmjukt, nar vi fran Patientsikerhetsenhetens
sida uttalar att under 2025, si skall for sjukvarden i ROL mélet vara:
e vid mitningar 100 % av personalen f6lja basala hygien- och

klddrutiner,

45 https://vardenisiffror.se/
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forekomst av VRI vara under 5% (10,3% ar 20234)

andelen patienter i slutenvird med sjukhusférviarvade trycksar

ligga under 5%

oplanerad aterinskrivning for patienter 6ver 65 ars alder inom 30

dagar inte 6verstiga 10%,

antalet utlokaliseringar i somatisk vard per 100 disponibla

vardplatser vara hogst 1%,

antalet overbelaggningar i somatisk vard per 100 disponibla

vardplatser vara hogst 1%,

antalet uthamtade antibiotikarecept per 1000 invanare ligga under

riksgenomsnittet,

100% av verksamheterna inom somatisk slutenvird anvanda

Infektionsverktyget for systematisk uppfoljning och aterkoppling,

andelen operationer dar hela WHO:s checklista for sakrare

operationer tillampats vara >95% och

andelen Lifecare-svar pa inkomna vardremisser vara minst 50% pa
alla sjukhus i ROL.

Aterrapporteringen kommer att ske i nista ars patientsikerhetsberittelse och

darefter arligen foljas och rapporteras.

46 Vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning pa akutsjukhus i
Sverige (ECDC PPM 2023)
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Bilaga 1. Organisation och
patientsakerhetsansvar i regionen

I den politiska organisation som tridde i kraft ar 2019 dr Hilso- och
sjukvardsndmnden vardgivare i juridisk mening och har darmed det yttersta
ansvaret for att ett systematiskt patientsakerhetsarbete bedrivs. Detsamma
géller for Folktandvardsnamnden. Servicenamnden ansvarar for

verksamheten inom Regionservice.

HS utgor regionens storsta forvaltning och leds av hilso-och
sjukvardsdirektoren som ockséa ar forvaltningschef. Verksamhet bedrivs pa
Universitetssjukhuset i Orebro (USO), linsdelslasaretten i Karlskoga och
Lindesberg, 24 vardcentraler samt ett antal fristdende enheter. Verksamheten
ar fran och med 1 januari 2021 organisatoriskt indelad i fyra omraden; Nara

vard, Specialiserad vard, Psykiatri samt Forskning och utbildning.

Halso- och
sjukvardsdirektor

: » Ekonomi och
Planering och politik  —— produktion
HR —— Kommunikation

Verksamhets- och
ledningsstod

Omrade Omrade

o Omrade Omrade .
specialiserad néra vard svkiatri forskning och
vard psy utbildning

——  Administrativt stod

Hilso- och sjukvardsforvaltningens ledningsorganisation.

Inom Omrade specialiserad vard ingar 23 verksamhetsomraden. Dessa utgors
av sjukhusverksamheterna vid Universitetssjukhuset i Orebro, vid Karlskoga
lasarett och vid Lindesbergs lasarett, exklusive psykiatri. I omradet ingar dven
lansverksamhetsomradena anestesi och intensivvard, kirurgi, ortopedi och
handkirurgi, rontgen och sjukhusfysik, obstetrik och gynekologi och

laboratoriemedicin.
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Inom Omrade nira vard ingar sedan omorganisationen varen 2024 nu atta
verksamhetsomraden, namligen primarvard, lansverksamheter inom

primarvard, habilitering och hjalpmedel samt barn- och ungdomshabilitering.

I Omrade psykiatri ingar de fem verksamhetsomradena allmanpsykiatri,
barn- och ungdomspsykiatri, rattspsykiatri, specialistpsykiatri och

verksamhet- och ledningsstod psykiatri.

Omrade FoU har sex verksamhetsomraden, varav arbets- och miljomedicin ar
det enda med en viss patientnara verksamhet. Dock ar flera
verksamhetsomraden inom omrade FoU nara samarbetspartner i fragor om
systematiskt patientsiakerhetsarbete, exempelvis Likemedelscentrum och
Utbildningscentrum. ROL bedriver ocksa forskning och hogre utbildning

tillsammans med Orebro universitet.

For primarvarden i Sverige finns sedan 2010 ett obligatoriskt vardvalssystem.
I ROL kallas vardvalssystemet Hilsoval Orebro lin. Vardvalsmodellen
innebdr att invanaren viljer vardcentral och att den valda vardcentralen ar
forstahandsvalet for vard och behandling och den naturliga koordinatorn nar

invanaren har behov av hilso- och sjukvérd.

Hilsovalet ger leverantorer av primarvard som uppfyller regionens krav pa
Vardcentraler ritt att etablera sig fritt inom ldnet enligt Lagen om
valfrihetssystem (2008:962). Raitt till etablering sker efter en
utvarderingsprocess for godkannande. Basuppdraget och ersiattningssystemet
for vardcentralerna ar lika for alla vardcentraler oavsett om de drivs i privat
eller offentlig regi. Ersittningen till virdcentralerna foljer invanarens val av

vardcentral.

Regionservice ar likaledes en egen forvaltning. Verksamheten utgors av
stodprocesser inom omradena Administrativ utveckling och service,
forsorjning, kundtjanst, regionfastigheter, region IT och medicinsk teknik.
Regionservice uppgift ir att stodja och ge service till ROL:s verksamheter och

ledning.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Hilso- och sjukvardsdirektoren ansvarar pa uppdrag av hilso- och
sjukvardsnamnden for att regionens HS-verksamheter uppfyller
intentionerna i gillande lagar, forordningar och foreskrifter. Denne ansvarar
enligt uppdrag och delegation for verksamheterna utifran géllande
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt foreskrift avseende
systematiskt patientsakerhetsarbete. Direktoren har till sitt stod en
ledningsgrupp (HSLG) med utsedda chefer, t.ex. omradeschefer med uppdrag

enligt delegation.

Omradeschef ansvarar enligt uppdrag och delegation for verksamheterna
utifran gillande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt
foreskrift avseende systematiskt patientsdkerhetsarbete. Omradeschef
ansvarar ocksa for en organisationsstruktur med befogenheter och resurser
for att stirka och utveckla kvalitet och patientsidkerhet och atgiarda brister, att
egenkontroll och avvikelsehantering sker inom omradets verksamheter, samt
att den kvalitets- och patientsdkerhetsutbildning som erfordras for uppdraget

anordnas for alla chefer och medarbetare

Verksamhetschef ansvarar for att organisera verksamheten sa att den
tillgodoser god medicinsk kvalitet, hog patientsikerhet och
kostnadseffektivitet. Verksamhetschefen ansvarar aven for att alla
medarbetare engageras, har ratt kompetens och tar ansvar for att god och
sdker vard bedrivs. Till verksamhetschefens st6d finns utifran verksamhetens

behov forsta linjens chefer med delegerat och avdelat ansvar.

Forvaltningsovergripande chefldkare har ett overgripande processansvar for
samordning av cheflakarfragor pa forvaltnings- och omradesniva. Den
forvaltningsovergripande cheflakaren foretrader huvudmannen i
patientsidkerhetsfragor, bade lokalt, sjukvardsregionalt och nationellt, och
utgor ett stod till ovriga chefldkare vad géller hanteringen av
patientsidkerhetsfragor med iakttagande av de specifika lagar, bestimmelser
och myndighetskrav som foreligger inom patientsikerhetsarbetet.
Forvaltningsovergripande cheflikare ar understilld chefen for verksamhets-

och ledningsstod, men rapporterar direkt till hilso- och sjukvardsdirektor i

Region Orebro l&n Patientsékerhetsberattelse 2024 75 (84)



patientsdkerhetsfragor och deltar regelbundet i hdlso- och sjukvéardens

ledningsgrupp.

Forvaltningsovergripande cheflikaren ar verksamhetschef for
Patientsakerhetscentrum och leder ett sammanhallet arbete tillsammans med

ovriga cheflakare och andra anmalningsansvariga.

Patientsakerhetscentrum

Centrumet ar etablerat for att stirka processarbetet runt patientsikerhet.
Genom att samla enheter och funktioner som ar centrala for det strategiska
patientsidkerhetsarbetet uppnés samordningsvinster och en tydlighet ut i
organisationen. Enheten samverkar inom flera omraden med kompetens,
tillganglighet och minskad risk for vardskador som minsta gemensamma

namnare.

Enheter:

¢ Kliniskt triningscentrum vid USO (KTC-USO)
e Vardhygien/ Smittskydd/ Strama

e Patientsdkerhetsenheten

¢ Klinisk etikkommitté

Funktioner:

e Cheflakargruppen

e Patientsdkerhetsstrateger

Utover forvaltningsovergripande cheflikare, finns dven cheflakare och
anmalningsansvariga. Under storre delen av 2024 var en av de sex
cheflikartjansterna vakant, men ar nu tillsatt. Patientsidkerhetsstrategerna ar
fem till antalet och utgors av legitimerade sjukskoterskor.

Chefldakarna arbetar pa direkt uppdrag av forvaltningsovergripande cheflakare
med ansvar for respektive omrade och arbetar med ett undantag
huvudsakligen kliniskt. Anmalningsansvarig sjukskoterska ansvarar for
avvikelser som ror omvardnad. Riktlinjer for de olika rollerna i

patientsiakerhetsarbetet uppdaterades under 2024.
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Inom Folktandvarden finns cheftandldkare med ansvar for anmilningar och
avvikelser, och inom Regionservice finns anmélningsansvarig for
medicintekniska produkter. En biomedicinsk analytiker pa USO #r

anmalningsansvarig for laboratorietjanster.

Forutom att vara anmalningsansvarig inom sitt ansvarsomrade, deltar
chefliakare och anmaélningsansvariga i processinriktat patientsikerhetsarbete
pa forvaltningsniva samt inom omradets verksamheter. De skall ocksa
ansvara for att bevaka klagomal som handlar om patientsikerhet, delta i risk-
och héndelseanalyser samt initiera och samordna utredning av vardskador

enligt gillande anmélningsskyldighet.
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Bilaga 2. Exempel pa Lex Maria-fall
och ett individdrende fran 2024

e Patient som stod pa blodfértunnande medicinering (NOAK) och som
sattes ut felaktigt, varefter patienten drabbades av en stroke. Slutsats:
Viktigt med kontinuitet for patient, att lakemedelshantering och
genomgang prioriteras upp, lakare maste ha tid avsatt for detta

kidrnuppdrag.

e Patient med en hudfoérandring dar handlaggning pa nio manader

medforde fordrojd diagnos av malignt melanom.

o Slutsats: Hanteringen av vantelistor maste forbattras, s att aven de som
behover en bedomning inom 2—6 veckor liksom patienter med kroniska

sjukdomar far mojlighet att bedomas av lakare i rimlig tid.

e Fordrojd handlaggning av blodbrist och bukbesvir, visade sig vara en

tjocktarmscancer.
¢ Nydebuterad typ-1 diabetes hos barn misstogs for urinvagsinfektion.

o Slutsats: Stod till utbildningslakare ar centralt och det méaste finnas en

struktur for handledning.

e Okunskap avseende sa kallade standardiserade vardférlopp (SVF) hos ny

personal, sarskilt hyrlakare.

o Atgird: Inforande en kunskapstest under 2025 for nyanstillda likare
kring SVF.

Utvalt personaldarende som hanterats under 2024

¢ En senior hyrliakare inom radiologi gjorde under ett par veckor 2024 flera
granskningsmissar, varav fyra fall resulterade i anmalningar jamlikt lex
Maria. Tjanstgoringen avslutades och en eftergranskning genomfordes.
Hyrlakaren anmaldes till IVO.

e Slutsats: Viktigt att folja de riktlinjer som finns vid anstillning av ny
person, vilket gjorts hir. Dock finns det en svarighet i att veta att man

verkligen far relevanta referenser.
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Bilaga 3. Goda exempel och
forbattringsarbete

Framgangar och framgangsrika arbetssatt

Psykiatrin

e Inférandet av Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam (SPOT) innebér att
specialistpsykiatriska insatser ges i patientens hem. Vardnivan ligger
mellan 6ppen och sluten vard. Ett SPOT startade i Lindesberg hosten
2023. Under 2024 har SPOT startat i Karlskoga och inom psykosvérden i
Orebro.

e Sommaren 2024 fattades beslut om att stinga de psykiatriska
vardavdelningarna i Lindesberg och Karlskoga till fordel for SPOT. De

patienter som behéver slutenvérd i ROL erbjuds det i Orebro.

e Inférandet av SPOT och stingningarna av vardavdelningarna foregicks av
risk- och konsekvensanalyser. Inga avvikelserapporter om allvarlig eller

risk for allvarlig vardskada relaterade till SPOT har inkommit.
¢ En betydande minskning av diktatkderna dstadkoms under 2024.

e Omradesledningen tillsatte en arbetsgrupp for hantering av

patientsakerhetsfragor.
e Vintelistor har hanterats for att skapa béttre kontroll.
e En ny organisation for neuropsykiatriska utredningar har etablerats.
e Chefsoverldkare foljer upp tvangsatgarderna manadsvis.

e En metod for lagaffektivt bemotande har implementerats inom

barnpsykiatrisk slutenvard.

e All personal inom barnpsykiatrin har utbildats om lagen om psykiatrisk

tvangvard

Specialiserad vard
¢ Genomforda hindelseanalyser ar en framgangsfaktor.

¢ Regelbundna moten mellan chefldkare och omradesledning.
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Genomford medarbetarenkit dar hallbart sikerhetsengagemang (HSE)

ingar, ett stod for fortsatt arbete kring sdkerhetskultur.

Var medverkan inom exempelvis arbetet med Cosmic och andra storre

projekt och forandringsarbeten inom regionen.

Forbattringar i samverkan mellan barnkliniken, akutmottagningen och
anestesinkliniken avseende akut omhandertagande av patienter med

avancerad andningssvikt,
Kraftigt forkortade rontgenkoer.

Ett vil fungerande avvikelsearbete och klagomalshantering inom

ambulanssjukvarden.

Priméarvarden

Okande kompetens i hantering av avvikelser.

En framgangsfaktor ar ett delat uppdrag i handlaggningen, att man inte ar
ensam och hanterar avvikelsen i systemet, utan att det alltid finns
medicinsk kompetens med vid bedomningen (lakare, chef samt minst en

ytterligare kompetens).

Hog foljsamhet till uppsatta mal for hantering av avvikelser, bade lokalt

och centralt.

Avvikelsehantering har forbattrats genom att nistan alla vardcentraler har
skapat avvikelsegrupper med fler kompetenser for att kunna granska och

pa sikt forbattra verksamheten.

Under 2024 hélls i Omrade nira vard (Orebro + sédra ldnsdelen)
regelbundna moten mellan ansvarig cheflakare, verksamhetschef och
medicinskt ledningsansvarig lakare for att arbeta med avvikelser och
internutredningar. Alla medicinskt ansvariga lakare ingar i primarvardens
medicinska rad, vilket gor att det finns fora for att vidare arbeta med
slutsatser fran avvikelser och internutredningar. Foreslagna atgarder fran
internutredningar (efter genomgang av Medicinska radet) lamnas till

Halsovalet for regionovergripande implementering.

Under hosten 2024 startades introduktionskurs for sjukskoterskor i
priméarvarden (med presentation av avvikelser och internutredningar

relaterade till telefonradgivning).
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e Under 2024 har Hilsovalet fortsatt med utveckling av kunskapsstodet for

primidrvarden pa externa vardgivarwebben.

e Arbete med kurs om internutredningar (med utférare som malgrupp)

paborjades.

Handelseanalyser

Nir en patient fatt eller riskerat att fa en allvarlig vardskada ar vardgivaren
skyldig att gora en anmalan till IVO enligt lex Maria. Anmalan skall ha
foregatts av en internutredning eller en hindelseanalys. Att genomfora
handelseanalyser ar en del av det systematiska arbetet med att utveckla

sakerhetskulturen i organisationen.

Syftet med en hdndelseanalys ar att pa ett strukturerat sitt identifiera brister i
organisationen, analysera vad som skett och foresla effektiva atgarder for att
forhindra att liknade handelser upprepas. En handelseanalys ger en djupare
och mer 6vergripande forstaelse for intraffade handelser 4n om

verksamheterna utfor egna internutredningar.

Under aret har analysledare fran Patientsikerhetsenheten genomfort tre
héandelseanalyser och avslutat en som paborjades under 2023. Arbetet med en
av hindelseanalyserna har mynnat ut i att en arbetsgrupp tillsatts avseende
frdgan om tvangsvard och lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Fragan om
tvangsvard ar komplex medicinskt, etiskt och juridiskt, varfor d&ven en

regionjurist deltagit i arbetsgruppen.

Malet ar att ha en riktlinje klar varen 2025 gillande samverkan mellan akut
somatisk och psykiatrisk vard. Riktlinjen kommer att presenteras for

regionens medarbetare i samband med ett Lakarforum i juni 2025.
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